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IN~RODUCCION 

~auma.tismos en General. 

En 1a 4poca actua1,l.a ve1oc:idad ha contribuido sustan­
cial.mente a1 enriquecimiento de este capitu1o de l.os trau 
matismos;por este motivo MAR.AiiiON lo denomin6"patol.og!a de 
la prisa". 

En efecto,J.a m~oría de 1os traumatismos de la vida ci 
vil se debe a accidentes de tráneito,a los que se suman l.as 
ca!das,el pugil.iamo callejero,la practica de ciertos depor­
tes,J.os disparos de annas de :fuego y otros accidentes de di. 
versa naturs1ezs.. -

Las J.esi< ss ocasionadas en dichas circunstancias pue­
den ser muy variadas,1o cús1 depende de J.as características 
del. objeto o agente traumatizante,así como también de J.a in 
tensidad del. impacto,de su direcci6n o punto de apl.icaci6n7 

La boca ofrece una constituci6n anatómica muy especial. 
por l.o que l.os accidentes deben ser considerados o anal.iza­
dos con criterio muy diferente a 1o de otros sectores de1 -
organ:ismo,por J.a presencia de dientes y su vincul.ación al. -
macizo facis1,al. gl.obo ocul.ar y a J.a base del. cr4neo y a. l.a 
probab1e sol.ución de continuidad de ésta y su repercusi6n -
en ei Sistema Nervioso Centra1 que puede afectarse y condi­
cionar cuidados y tratem:i.entos muy particul.ares. 

No sol.o l.os accidentes son capaces de pro'\'Ocar trauma­
tismos diversos,también l.o son ,y muy importantes por su 
frecuencia,aunque de caracter diferente y por l.o general. 
crónicos J.os debidos a l.os dientes y prótesis. 
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Es importante reca1car respecto. de este '11l.ti.mo l.a i.mpor­
tancia que revi.aten a1gunas l.esiones como por ejempl.o,l.a Úl. 
cera tramnatica,ya que este es un proceso estadisticamente 
pre canceroso. 

También pueden considerarse de natUral.e::;a traumática , -
aunque provoquen reacciones infJ.amatorias,l.as l.esiones 7 gra.­
nul.omas por cuerpos extraf!.os y a l.as d.e origen pro:f'csiona1(zJ! 
patero.a y tapiceros, que acostumbran a llevarse el.avos y ta 
chuel.as a l.a boca;músicos,por l.os instrumentos que entran en 
contacto con l.a boca). 

Pueden además determinar a1teraciones,efectoa neumáticos 
(succión) e incl.usive mordidas hipof'unciona1es o hiperfuncio­
nal.es y l.a bruxomanía(traumatiemo peri.odontaJ.,gingivitis,etc~ 

. La el.aboración de este trabajo también tiene como fina1i 
dad que mis col.egas tengan un conocimiento más detal.l.ado en­
aste tipo de probl.ematica en l.a Odontol.ogía. 



TRAll!'..ATIS~OS DENT.U.ES RELACIONADOS CON LA REPARACION 
DE DIZNTES QUE PR!::SENTAN PROC~SOS CAIUOSOS 
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Los dientes,en particul.ar la pul.pa dental. pueden ser tra 
umatizados no solo por caries sino tambien por procedimientos 
necesarios para 1a reparación de lesiones cariosas. 

Estos están relacionados con procedimientos físicos des­
tinados a la preparación de la cavid~d con algún tipo de ins­
tru=:ento cortante o con diversos medicementos y material.es 
de obturación que se colocan en l.a cavidad tallada. 

Efocto de la preparación de la cavidad 
Resulta difíc:U. determinar cúal es el. efecto de l.a prep~ 

ración de la cavidad sol.o sobre l.a pulpa dental,ya que la ca­
ries de por s! produce alteraciones en dentina y pulpa.Aún ~ 
cuando se preparan cavidades en piezas aanas,se tendra cuida­
do en observar 1oa efectos para separ:c-los de loa que se de~ 
ben t.inicamente al corte de l.a cavidad,de l.oa originados por 
el. ::ia.terial. de obturación insertado en el.la. 

Efecto de la fresa de acere 

Fish estudio en perros y monos la reacci6n de l.a pulpa-­
al. corte de l.a dentina con fresas dentales.Previamente había­
demostrado que cuando l.a dentina está traumatizada,hay est~ 
sis del. contenido de túbul.oa dentinales,que "Oierden su comuni 
caci6n líquida con la pul.pa debido a la f~rm~ci6n de dentina 
secundaria.El calcio ta:!tbién se deposita en l.os túbu.los den-­
tinal.es coa:unicantes de manera que el. conducto de dentina afe 
ctado queda separado risiolÓgicsmente del resto del. diente. -

En lesiones aún más intensas,hay mayor in.fil.traci6n de~ 
leucocit~s pol.imorfonuc~e~res en l.á zona traumatizeda,reempl~ 
zados gradualmente por l.infocitos. 

La mayor parte de traumatismos intensos de la pul.pa ee -
rel.acionan con la irritación ocasionada por cavidades abier~ 
tas con exposición aubita de grandes cantidades de túbul.os 
dentina1es abiertos a loe líquidos y bacterias buca1es. 



A11n despu~s de traumatismos intensos 1a mayor parte de 
l.aa pu1pas l.esionadas tienen reparación espontánea o por 1o 
menos entran en una f'ase de l.atencia y no dan sígnos Di eín 
tomas de l.a persistencia de 1a l.esión. · -

Ef'ecto de1 ca1or 
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La reacción pu1par a1 ca1or es un prob1ema cJ.ínico im -
portante en razón de 1a extraordinaria cantidad de ca1or que 
es posibl.e generar a1 activar 1os instrumentos de corte y de~ 

gaste util.izadoe en 1a odonto1ogÍa º8erator!a.Se han registr& 
do temperaturas superiores a 1oa 370 C (700 F) en superf'icies 
cortantes de piedras y f'resas en condiciones de abuso. 
Este probJ.ema general. ha sido estudiado particul.armente por -
Hensche1 y por Peyton y Vaughn. 

Loa cambios térmicos son influidos por: 
r.Tamafio,f'orma y composición de 1a f'reaa o piedras 
2.Vel.ocidad de 1as mismas 
3.Cantidad y dirección de 1a presión del. instrumento cortante 
4.Ca.ntidad de humedad en el. campo operatorio 
5.Tiempo en que 1a fresa esta en contacto con e1 diente 
6.Tipo de tejido cortado,eema1te o dentina 

Además es importante e1 ca1or generado durante e1 cura.do 
o f'raguado de diversos materia1es de obturación,en particu1ar 
resinas directas.La dentina posee una acción de disipación 
de1 ca1or que reduce el. aumento de temperatura dentro de l.a -
pul.pa. a eo1o una fracción de l.a Cª"t:idad ::-e::l. cpl.:1.c<:.da al. éU­
ente. 

Sin embargo,1a apl.icación de cal.or a una pul.pa denta1 ya 
l..esionada por caries y sin exposici6n pu1par,puede ser suf'i -
ciente para afectar adversamente l.a reparación o cicatriza 
ción de l.a pul.pa aún cuando se col.oque en l.a pieza una resta-

··üración adecuE!.da. 

Swerdl.ow y Stanl.ey han comprobado que l.a preparación ca­
vi taria con una ·piedra de diamante a 20 000 rpm y chorro de -
agua continuo produce sol.o reacciones pu1pares l.evee a cabo -
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de interva1os var1ab1es y qúe 1a evi.dencia de reparación pul.­
par indicaba un aumento del. potencial. de recuperación de ea -
toe dientes hU!!!anos.Por otra parte una preparación cavitaria 
sin chorros de agua originaba una 1esión pul.par intensa o ha!:, 
ta un abceso. 

Efecto de l.a técnica con aire y abrasivo 

Sn estátécnica se uti1iza óxido de alumi.nio esparcido ba 
jo presión como abrasivo para l.a preparación de cavidades. -
James y coi. estudiaron el. efecto del. uso de este instrumento 
sobre 1a pul.pe de dientes huma::ios y compararón con l.os produ­
cidos por 1a fresa de acero corriente. 

Las cavidades :fuerón obturadas con gutapercha y según l.o 
reconocierón l.os investigadorea,no permítio el. estudio del. e­
fecto de 1a preparación cav:L tarta sol.o sobre l.a pul.pa ya que­
este material. es un agente irritante.Es sign:ificativo que no 
se encontrarón diferencias en l.a ~es¡p~esta pul.par entre el. 
uso de l.a fresa de acero y l.a técnica de aire y abrasivo. 

Esto sugiere que el. modo de l.esión de túbu1os dentina1es 
y sus prol.ongacionee citop1asmáticaa encerradas no es impor -
tante con respecto a J.a respuesta pu1par;aol.o son .factores d~ 
cisivos. 

Efecto de l.a técnica uJ.trasónica 

Eeta técnica ee ha aconsejado porque genera menos ca1or 
ruido y vibraciones en comparación con l.os aparatos más COIJI!! 

neá que uti1izan instrumentos rotatorios. 
Esta técnica se basa en l.a conversión de energía eléc­

trica en vibra.to::-!.a da una. minúscul.a punta cortante, al.rede­
dor de 29 000 vibraciones por segundo con una ampl..i tud de 
O.OOI4 pul.gadae. 
Un abrasivo de Óxido de s.J.uminio en un medio l.íquido fiuye -
por l.a punta y l.a. ñbracitSn de l.as pa.rt!cul.aa a au vea da por 
resul.tado el. corte r~pido de l.a substancia dental.. 



Esta técnica ha sido eval.uada y l.os resu:l.tados concue­
rdan en términos general.es.Zach y Brown,Heal.ey,Lefkowitz no 
encontrar6n diferencias notabl.es en l.a reacción pul.par a1 -
preparado de l.aa cavidades con fresas de acero,piedras de -
diamante o instrumentos ul.trasónicos. 

Mitchel.l. y Jensen,a1 estudiar el. efecto del. ta1l.ado c~­
vitarios en dientes humanos,también afirmaron que no se ob­
sez-varón diferencias en l.a reacci6n pul.par a estas dos téc­
nicas·. 
Entre 6 y I2 días sigui.entes a l.a preparación por cual.quier 
medio se observó hiperemia l.eve,hemorragie. e in:fil.trado ne!! 
trofi1o y 1infocita.rio J.eve de1 tejido pul.par illlllediatamente 
debajo de l.os túbul.oe dentinarios cortados. 
Al. cabo de varias semanas,l.a reacción tardía consistió en el. 
dépoeito de dentina secundaria. irragu1ar,en poca cantidad y 
1a formación de una l.Ínea "ca1cio traumática" Línea. hemato­
xífi1ica entre dentina regul.ar y poeoperatoria que represe­
nta un trastorno de l.a formación dentína1 en d1 momento del. 
procedim:i.ento operatorio. 

Efecto de 1a instrumentación de a1ta ve1ocidad 

El. primer informe compl.eto que compar6 l.as respuestas de 1a 
pul.pa al. preparado cavita.ri.o a baja vel.ocidad común{6000)rpm 
Y a al.ta ve1ocidad(5ú OOO)rpm fue el. de Langel.and en I957. 

Una vez preparadas l.as cavidades con ambas técnicas, 
l.os di.entes eran extraídos veinte. minutos má.s tarde y eetu­
d:iados microscópicamente con ul.torioridad.El. tinico camb:io -
observado fue el. despl.azanü.ento odontob1ástico con l.as dos 
téCn:icae ··pero asto dieminuia si se en:friabe. con un chorro 
da agllll.. 

Swerdl.ow y Stánl.ey estudiaron l.os efectos pul.pares en 
di.entes humanos en l.os cual.es se habían hecho ce.vi.dadas con 
un eciuipo a ISO 000 rpm y encontrar6n l.esionea menos inten­
sas que a ve1oc:idades inferiores,aunq~e el. espesor promedio 
de l.a dentina remanente sobre l.a pul.pa era menor. 

6 



Sn un estudio ul.terior,en 450 dientes humanos,para el 
cúa1 se aplicarón ocho diferentes técnicas operatorias con 
velocidades de hasta 200 000 rpm. 
Comprobarán que las velocidades superiores a 50 000 rpm con 
refrigerantes eran menos l.esivas para la pulpa que J.as vel.o­
cidades inferiores, Concluyarón que la combinación du veloci­
dad a1ta,temperatura con~rolada y presión leve producía un -
mínimo de alteraciones pul.pares. 

Nygaard-Ostby- comunicó que una vel.ocidad de 250 OOOrpm 
con refrigeración de agua produce aún menos reacción pulpar 
que el aparato común(6000 rpm) sin chorro de tl8Uª• 

El. uao práctico do piezas manuales a velocidades acele­
radas fue resumida con prsciai6n por Stanley y Swerdlow qui­
enes afirmarán i 

"~ principio,l.as técnicas de alta velocidad se acercan 
a lo ideal pero al mismo tiempo se puede abusar fáci.lmente -
de el.l.as ••• Util.izada con propiedad,l.a ultravelocidad es un -
med:io muy seguro y eficiente de desgastar la estructura den­
ta1. "· 

Efecto de materiales de obturación 

El odontólogo tiene a au disposición una gran cantidad 
de material.es de preparación comercial. para su inserción en 
cavidades con l.a final.ided di! reete:ur:u- al contorno original. 
del diente atacado por la ca.ríes.Además constantemente ap'U'e 
cen nuevos materia.Les que hacen aún máe ampl.ia l.a sel.ección; 

Es obvio que un material de obturación insertado en una 
cavidad preparada. se pone e.n contacto con al.go que es más que 
un simple bl.oque de material. cal.cif±cado inerte. 

Los túbúl.oe dentinal.es,que contienen prol.ongacionea 
odontoblásticas que acaban de ser cortadas forman una serie 
de vías de paso que ll.egan directamente a l.a pulpa,por l.oa 
cuales los material.ea J.ía_uidos o sol.ubl.ea pueden al.canzar -
el. tejido pul.par.Si eee material ea irritante es capaz de -
originar un de..~o serio.Za importante l.a comparación de los 
e~ectos de l.oa diversos materiales de obturación más comu -
nea. 

7 
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Cemento de fosfato de Cinc(oxifosfato) 

Este cemento es muy usa.do en odontología tanto como base 
protectora en cavidades profundas antes de la colocación de -
l.a restauración como pera ei cementado de l.as incrustaciones, 
coronas y otras restauraciones símil.ares. 

La mayoría de los investigadores han informado efectos -
deletéreos significativos sobre la pul.pa cuando se col.oca es­
te máterial. en l.as cavidades,se supone que el agente nocivo -
sea el ácido foafórico. 

Los estudios en dientes hwuanos,como l.os efectuados por 
J.Ianl.ey, Shroff y Kramer y McLean, aefia1an que· la hiperemia y -
l.a .nemorragia con infil. trado cel.ular inf'J.amatorio de l.a pu1-
pa, junto con l.a disminuci6n de tamaño y cantidad de l.os odon 
tob1astos ocurre l.uego de l.a col.ocación de este cemento en :;: 
l.as cartdades tal.l.adas. 

Los estudios general.es indicen que el cemento de oxifos 
fato de cinc os un irritante cuando se coloca en l.a base de­
una cartdaci profunda,particu1armente en vol.úmenes grandes, 
aunque la pUl.pa hwuana es capaz de l.ocal.izar esta reacción -
l.a mayor parte de l.as veces. 
Y cuando es usado en cavidades pronunciadas,es rel.ativamente 
innocuo y presta una función Útil en la estimul.ación de l.a -
formación de dentina secundaria. 

Cemento de sil.icato 

Se considera un material. extremadamente l.eeivo,pero se 
sigue usando mucho en la prq_fesión c;'lental.:l'iene particular -
apl.icación en. la restauracidh de can dad.e e proximal.es do di.­
·entes anter:Lores,pero aqu! el .inconveniente serio radica en 
la muerte pul.par y el ulterior obseurecimiento del diente. 

Los estudios en seres humanos l.levadon a cabo por Man 
ley,Shroff ,Zander y col.y Lef'kowitz concuerdan esencial.mente 
•obre la lesión intensa que el cemento de silicato ocasiona 
a la pul.pa. 
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Zn estas investigaciones,se observó una pul.pitia entre 
1eve e intensa con grados variabl.es de degeneración,necroeis 
y destrucción de odontobl.ástos,que eran particul.armente se -
veras debajo de cavidades pro.fundas restauradas con si1icato. 
l'lo se encontró beneficio a1gu.no en el. empl.eo de un barníz C,!! 
vitaría protector. 

Se considera que el. ~nte 1esivo es el. ácido fosfór:Lco 
de1 cemento del. sil.icato,di.fiere en su reacción de1 que com­
pone ·el. cemento do fosfato de cinc,so1o en 1.a técnica de me~ 
cl.ado,que deja más ácido 1.ibre en el. sil.icato. 

Cemento de cobre 

Eete cemento ha sido mu7 usado,en especial. como materi­
al. de obturación temporal. en niños,en razón de su supuesta -
pero exagerada propiedad ga==icida • .AJ. igual. que otros cemen­
tos, también origina 1.esiones pul.parea graves. 

Fish,J.lanJ.ey y Gur1ey y Ven Huysen comunicarán que el. C.!?_ 
mento de cobre col.ocado en cavidades preparadas en dientes 
de perros y monos y seres hum.anos producía infiltrado cel.u -
1.ar in.fl.amatorio,hemorragia y necrosis con destrucción de 
odontobl.ástos.Es part~cula_'":!!e~te notabJ..c debajo da cavidades 
pro.fundas. 

Se ha sugerido que 1.oa efectos intensos de este cemento 
sobre 1.a pul.pa podrían deberse a iones eol.ubl.es de cobre di­
sue1 tos en el. ácido,puesto que 1.oa metal.ea pesados son noci­
vos para. J.a mayor parte de tejidos. 

Amal.gama 

Ea el. material. más usado en odontol.ogÍa.Pero ha:r pocoe­
eatudios sobre el. efecto de esta substancia sobre l.a pul.pa -
dental.. 

La8 investigaciones de Manl.ey y Shroff,han sugerido que 
l.a runl..gama es un material. inoccuo pa.rticul.a.rmente en caVida­
des poco profundas. 
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Debajo de cavidades pro.fundas obturadas con ama1game. M~ 
1ey encontró una disminución de 1a cantidad de odontoblastoa 
as! como inf'il trado ceJ.ul.ar infl.ama.torio J.eve de la pul.pa. 

Brl!nnstrom estudió el efecto de las restauraciones con 
amBJ.gama sobre tejido pul.par ·Y lleg.$ a J.a conc1usión de que 
toda J.esión pul.par se debia a J.a fi1tración en torno a 1a 
obturación,no a1 materi.al. de obturación propiamente dicho. 

· Dachi y co1. encontrarón que 1a aplicación tópica de pr~ 
dniso1ona a cavidades preparndas,pravia a la colocación de r~ 
sta'1%'aciones con·amalgama de plata.era m~s efectiva. para red~ 
cir la sensibilidad térmica y producia una reacción in.f'l.ema -
toria más 1eve en J.a pulpa que cuando·se ut:t.1izaba un pJ.acebo 
inerte. 

Gutapercha 

~iene amplio uso como material. de obturación temporal. ~e 
bido a su fácil manipulación y eatabi1idad. 

Pero Gur1ey y Van Huysen comprobaron que la co1ocaciÓn -
de gutapercha. en caviaades tal.ladas en. dientes de perro produ 
cia una ini'l.amación crónica. -

l?ove1stad y St Jhon y James 1legarón a resultados aimil,!! 
res en dientes humanos. · 

Es posible que la.reacción pul.par sea u.na lesión térinica 
pues se tiene que calenta.r0además proporciona un se1lado ina­
decuado de 1os margenes cavitarios T .1.a filtración de snl.iva 
y bacterias contri buiria a 1a irri tf'tci.Ón pu1par. 
Esto sefiala que no es un material. satisfactorio de obturación 
temporal.. 

Oxido de cinc y eugenol. 

Hay acuerdo de este medicamen,to que es menos l.esivo para 
1a pul.pa.No so1o no produce irri.tación al.guna,sino que en re­
al.idad ejer.ce un efecto paliativo y sedante sobre J.a pul.pa 
levemente l.ecionada. 

'l 
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Parece sér una substancia innocua que hasta cereceria de 
propiedades irritantes necasarias para. eatimul.a.r ia· formación 
de dentina secundaria. 

Sh.roff y Kramer y Me Lean comprobaron que esta aubste.n -
cia,uti1izada. como base,protege 1a pv.l.pa denta1 contra .1a. a­
cción i:rr-ita.nte de1 cemento de1 sil.icato y resinas de autocu­
rado. 
Este es e1 material. adecuado para ser util.izado sobre pu1pas 
1esionadas o como base en cavidades profundas. 

Resina acri.l.ica de autopol.imerización 

Son muy uaadas,perticu1armente en di.entes anteriores de 
bido a ciertas propiedadea,fundamental.mente f!sicaa que l.as-­
convierte en eu.periores a l.oa cementos de sil.icato. 
No hay prueba que indiquen que estas resinas pueden ocasionar 
un daño serio a l.a pul.pa. 

For l.o general.,l.oe reau.l.tados indicaban que estas resi­
.n.as provocaban l.esión odontobl.ástica e in.fil.trado cel.ul.ar in­
namatorio de 1a pul.pa,eJ. cúal. era más abundante en cavidades 
m.áa prot'undae. 

Grossman,ao1o sobre l.a base de 1n observación cl.ínica re 
gistrc cuatro. veces más necrosis pul.par bajo restauraciones = 
da J.a resina acri1i~& q~e bajo l.os cementos de sil.icato. 
Se ha sugerido que l.a !!Ubstaneia J.esi.va de estio. re~!na es e1 
moncSmero. 

. Xramer comunicó que 1aa resinas acril.icas que contienen-­
ácido metacril.ico dan por resul. tado l.a formación de ve·a::Ccu -
1ae edemátieae de l.a pul.pa. · 

Ss conveniente coJ.ocar. al.gún materi.al. protector en 1a ca 
Udad ante.a de insertar J.a resina 11.crilica de autopo1imerizS:: 
01.Ón para pre-venir J.a 1esión pUl.par. 

Loe diversos estudios experimental.es antes citadoe indi­
carían superficial.mente que 1a. m~or parte de l.oe material.es· 
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de obturación uti1izadoe en odontol.ogÍa son pel.igrosos a ca­
usa de l.os efectos pronunciados que suel.en provocar sobre l.a 
pul.pa y l.a experiencia práctica ha demostrado que,sa1vo haya 
ocurrido una exposición pul.par verdadera,el. índice de muerte 
pul.par directamente atribuibl.e al. material. de obturación es­
muy bajo. 

Aún l.a aparición de síntomas cl.Ínícos l.a l.esión pul.par­
ee rara. 
Esto parece contradecirse con datos experimental.es,pero te -
niendo en cuenta que l.a mayor parte de l.as cavidades prepara 
das en l.as cua1es se col.ocan estos mater:lal.ea son para , ;rep!;;; 
rar una l.esi6n cariosa destructiva. 

La presencia de caries a diferencia de l.as cavidaáes ex 
peri.mental.es preparadas en dientes sanos de B?U.msJ.es y huina.'.:' 
nos han inducido,por l.o general.,aJ. déposito de dentina secun 
de.ria y cierta cantidad de· escl.erosis dentinal.,reacciones -
que confieren protección considerabl.e a J.a pul.pa.Sobre esta.­
base es que se justifica que se siga usando estos materiaJ.es 
de obturación. 

Efectos del.as bases de cemento,forros,barrU.ces e im.primido­
res cav:i.tarios 

Una variedad de matertal.es comunmente usados en l.a prá­
ctica cdont6J.ogica son col.ocadoa en una cavidad entre diente 
y restauración,se usan con J.as sigu.ientes final.idades: 
I.Quo oirva. como agente .bacteriostático 
2.Proporcionar aisJ.amiento térmico en particuJ.ar bajo resta­
uraciones metál.icas , 
3.Proporcionar aisl.ámiento el.éctrico bajo. rel!ltauraciones me­
tál.icas 
4.Impedir el. cemb~o.de col.or de J.a estructura dental. adyacen 
te a ciertos tipos de materisJ.es de restauración -
s·.rmpedir l.a penetración de componentes dañinos de materia -
J.ea de restauración hacia l.a dentina y pul.pa 
6.Mejorar el. sell.ado margina1 de ciertos materiaJ.ea de resta 
uración mediante el. impedimento de J.a microfil.tración e in :::: 
areso de aal.:l.va y residuos por J.a interfase dient-reataura­
ción. 



Bases de cemento 

Una eubetencia de este tipo ea .una capa de cemento co­
llllUJillente usada bajo una restauración denteJ. permanente para 
fomentar·1a recuperación de 1a pul.pa 1esionada o para prot~ 
ger1a contra 1as 1esiones. · 

Loa material.es de base intermedios que se sue1en uaar­
debajo de 1as restauraciones permanentes incl.uyen 1os cemeg 
tos de fosfato de cinc,de Óxido de cinc y eugeno1 y de hi -
dró.xido de cal.cío. 

Desde e1 punto de vieta idea1,una base de cemento debe 
ser compatib1e con 1a pul.pa dental. como sucede con e1 Óxido 
de cinc y eugeno1 y e1 hidróx:ido de cal.cío. El. cemento de 
fosfato de cinc,aJ. ser col.ocado contra 1a dentina,actua co­
mo irri ta.nte de 1a. pu1pa porque su contenido ácido varia de 
pH entre 3. 5 y 6. 6. · 

Loe cementos de pol.icarbo::d.1ato son un tipo nuevo de -
material. cuyas propiedades son compara.bl.es a 1as de 1oe ce­
mentos de fosfato de óxido de cinc y eugenol..Si el. espesor 
rell18llente de dentina primaria es menor que 2mm,se uti1izara 
una base de cemento sea de un tipo o de otro. 

·.Porros cavitarj,os 

Son suspencionee 1!quidas orgánicas acuosas o w1áti1.ee 
o dispersiones de Óxido de cinc o hidróxido de cal.cío que -
se ap1ican en pe1icu1aa rel.ativamente de1gadats aobre 1a su­
perficie de 1a cav.Ldl!ld.Tambi~n ~ueden ser so1uciones de re­
einae on un sol.vente orgáni.co a-J.as cu&l.ee se ha agregado -
hidróxido _de cal.cío u óxido de c:l.nc o suspensiones acuosas 
del. primero en metiJ.cel.uJ.oea. 

El. forro cavitari.o proporciona J.os efectos favorab1ea -
del. Óxido de cinc-y •1 h:l.dróx:l.do de cal.cio como pe1~cul.a 
del.gada en cavidades poco prof'undas,y neutral.iza e1 ácido -
J.ibre de cementoe de foet'ato 3 s:l.1:1.cato de c:l.nc. 

I3 
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Loe forros no surten efecto sobre la pul.pa y en real.i­
dad :forman una barrera química verdadera que proporciona PrQ. 
tección a la pu1pa,en ciertas restauraciones profundas. · 

Ste.nl.ey comparo· el efecto protector de la dentina repa­
radora con los :forros y bases cavitaria.a preparadas arti:fi -
cial.mente y,por lo general llegó a la conclusión de que: 
I.EJ. tejido pulpar que qtieda deba.jo de l.a dentina reparativa 
preoperatoria está protegido de la mayor parte de proced:i.mi..!_ 
ntoa ul.teriores 
2.Es menester emplear forros cavi.tarios y bases puesto que -
no se puede establecer que la barrera de dent::l.na repara.ti va 
sea completa 
J.Las al.teraciones dental.es por emvejecimiento,sin producci­
ón de dentina reparadora en la zona afectada no son favora -
bl.es para la protección pulpar 
4.Las técnicas de corte de al.ta velocidad y refrigeración 
con agua producen una :frecuencia promedio de formación de -
dentina reparativa inferior al. 20%,aún es menor l.a :formación 
de dentina reparativa si debajo de la ca.vi.dad queda más do -
Imm de dentina. primaria 
5.La dentina reparadora si no se :forma dentro de los cincuen 
·ta d!as prtmeros l.uego de un procedimiento res-taurador,tam = 
poco lo hace después 
6.Se ha comprobado que se requiere un promedio de cien días 
productivos de :formación de matriz para producir una barrera 
de dentina reparadora de o.r5 mm 
7.No es necesario retardar ia ccman~ac~ón fina1 de las resta 
uraciones para permitir que se forma dentina reparadora,puei 
to que el. uso de material.ea de protección cavitarta es un -
austituto razonable y, 
8.Si se usan adecuadamente,l.os ba.rnicea cav:l.tari.os e hidróXi. 
do de cal.cío son capaces de proteger l.a pu1pa dental.. -

Bart:U.ces ca.Vi ta.ríos 

Son soluciones de una ~ más resinas derivadas de gomaa 
natural.ee,resine.s sintéticaa 7 ~esinas de sol.ventes orgáni­
cos. 
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Se está de acuerdo en.que l.os bárni.ces pueden ayudar a 
reducir 1a sensibil.idad poeoperato::n.a,pero esel. espesor de­
l.a pel.Ícul.a que es insuficiente para proporcionar aisl.amiea, 
to térmico.También actúa como una membrana eemipermeab1e,de 
manera que ciertos tipos de l.esiones penetran en tanto que­
otros no. 

Se encontró que reducen l.a microfil.tración de l.íquidos 
a1rededor de l.os margenes de restauraciones. 

·Si bien 1os b!U'nices cavitarios no tienen efecto signi 
ficativo sobre l.a pul.pa denta1,tampoco actúan como eedantee. 

Por e1l.o en restauraciones profundas,seria aconsejabl.e 
uti1izar nrimero cemento de hidr6xido de ca1cio o de Óxido­
de cinc y-eugeno1y1uego apl.icar el. barníz sobra esta base. 

:Imprimidores cavitarios 

Son material.es que l!le col.ocan en una. cavidad tel.1ada.-­
para a.crecentar 1a adaptación de material.es de obturación­
de metil.metacri1ato a l.as paredes cavitaria.s para conseguir 
un mejor sel.J.ado mlf..rginal.. 

Efecto de agentes de esteri~ización de cavidades 

Los agentes de esteri1ización de cav.l.dades son usa.das­
con frecuencia como paso final. de 1a preparación de l.a cavi­
dad y tambitfn con l.a finál.idad de esteri1izar l.a dentina -
pigmentada o infectada de l.a base de cari.es profundas cUmi 
do l:ls imposib1e el.iminarl.a del. todo sin el. riesgo de .expo-=­
nar l.a pul.pa. 

Los estv..1dios de Kraus 7 Beeie demoetrarón que l.as bacte 
ri.as 11.egan a morir debajo de l.asreetauraciones pero eol.o-­
e{ 1.a cavidad. ee herméticamente -sél.1ada por el. material. de 
obturación. 

A este reepecto,Armetrong y Simon comprobaron que todos 
1os material.ea de obturación que habitual.mente se usan se~ 
adaptan mal. a 1oe margenee cavitario• y- permiten 1.a penetr!!_ 
ción da ionea. 
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Prepararon cavidades en dientee,1ae restauraron con am~ 
gamas,oro en hojas,incrustaciones de oro,cemento de oxifosfa.­
to de cinc o de si1icato y resina acril.ica y 1ae sumergieron­
.en ca1cio radiactivo por 48 hrs. y se observo mediante auto­
radiografías que el. ca1cio radiacti~ había penetrado por 1os 
margenes de todos l.os materia1es de obturación usadoa,pero en 
cantidades vari.ab1es.Sobre esta base es posib1e discutir 1a-­
sol.idez de 1os principios de esteril.ización cavitaria. 

se han l.l.evado a cabo muchos eetucU.os sobre una allipl.ia-­
Se.!!1e. de agentes antibacterienos util.izados para l.a esteriliz!!: 
ción cavitaria,inc1uidos al.cohol.,feno1,nitrato de pl.ata,meta.­
fen,creosata,timo1,c1orofeno1,1os resul.tadoe señal.aban que~·­
cuando eran apl.icadas al. piso de una cavidad durante el. tiem­
po comúnmente aceptado dos o tres minutoe,sol.o esteril.izaban­
J.a superficie dentina1. 

Se ha comprobado que para que se eeteril.izen 1a den.tina, 
1os agentes han de ser se11ados en 1a cavidad por 24 o 48 hrs. 

~omas y Kramer y McLean no obssrvaron efecto a1gúno so­
bre l.a pu1pa de human.os J.uego de 1a apl.icac:l.Ón de fenol. a cB­
vidades preparadae.E1 ·uso de1 nitrato de pl.ata para J.a este­
rilización cavitaria cauea,eegÚn Barker,Hardw:Lclc·y Zander y--. 
col.. escasos daf!os a J.a pul.pa. · 

Pero es obvio que cual.quiera de estas substanci.ae qui.m:i.­
cás esteri1izantes,apl.icadas a l.a ba.!le de l.as cavi.dadea pro­
fw:ldaa,pueden 1•s:1onar a 1a. pu1pa si hay poca dentina en.tre­
•1 piso de l.a cavidad 7 J.a pul.pa para. l.ograr as:! impedir eu- . 
penetración a· poca profundidad. 
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TRAUMATISMOS FISICOS DB DIENTES 

Brwd.smo 
(Rechinamiento nocturno "bruxomanía",deriva del. griego"br:lch.!?_ 
in odontas"CZ"Ujir l.os dientes). 

El. término brwd.emo corresponde tanto al. apretar los di.e 
ntee·como al. rechinar de éstos,esté el. sujeto dormido o des-= 
pierto,pero no masticando o degl.utiendo. 

Desde tiempos remotos se conoce l.a reJ.aci&n entre esta-­
doe emocional.es y l.as perturbaciones de. las funciones mastiCJ!. 
torias. 

Bruxiemo es el. frota.mi.ento habitual. de dientea,durante-­
al. sueño o como hábito ~nconsciente en horas de trabajo. 

El. término euel.e apl.icar al. hábito ·de apretar,dursnte el 
cúal. ee ejerce presión eob2-e dientes y periodonto y también 
el. golpeteo repetido de dientes.La frecuencia varía entre 5 y 
más de 20%. 

Alteraciones. org6nicaa provocadas por el· bruxi.smo 

I.En los dientes.Desgaste parcial. o total.;dolor,atr:lbu:f.do a._ 
hiperemia pulpar 
2.En el periodonto.Factor predisponente o a.gravante de la Pl!. 
rodontoeie 
3.En l.oa múacul.os masticatorios .Eepasmoe,triemo y mioe1.t.i21,pro 
vocados por la prolongada contracción ieométr:Loa muscul.ar,coñ 
la consigui.ent• isquemia. y sensación de fatiga y dol.or. (Sain­
ebury y GibE<on). 

4 • .im la articu1ación temporomandibul.ar.Ruidos artical.81.res BUb 
l.uxaciones y hasta luxaciones verdaderas debido a la i.ncoordi" 
nación muscul..ar crónica,dolor articular o referido. ~ 
5. Zonas adyacentes. Tensión aumentada y al.gíae en múscul..021 de-
la nuca, cuel.l.o y hombros. · 

,¡ 
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Cl.asifica.ción de categorías etio1ógicas 

En una revisión de1 tema real.izada por Nad1er y m~s re~ 
cientemente por Mek1as,se consigna que 1as categorías etio1ó­
gicas son: 
J:.Loca1es 2.Genera1es 3,Psico1Ógicaa 4.ucupacionaJ.ea 5.J:nvo-:-
1untari.as 6.Vo1untarias 

Local.es 

Están re1acionados con e1gún tipo de al.tornción ociueaJ.-
1eve que produce mo1estia 1eve y tensión crónica. 

Se ha dicho que muchas veces e1 bruxismo se convierte en 
hábito como resu1tado de un intento inconsciente de1 paciente 
por poner una mayor cantidad de dientas en contacto o por CO!?; 

trarestar 1llla situación 1ocaJ.. 

En.niñ.os,e1 hábito sue1e tener re1ación con 1a transición 
de 1a dentici6n primaria. a 1a permanente y puede ser producto 
de un esfuerzo inconsciente por ubicar 1oa p1anos denta1es -
individual.es de manera ci.ue 1a. muscul.atura repose. 

También en este grupo puede referirse a irritantes 1oca-
1es,cono defectos en 1a forma de 1os dientes o de oc1usión y­
caiubio~ d~ tGjidoo bl.and.cs,co:o pe=-i.eoro~tiepú:!.cerss~ 

Genera1es 

Loa factores general.es han sido propuestos como importan 
tes desde e1 punto de vista etio1Ógico •pero reeul. ta dif'íc11-= 
det:rminar e1 pape1 de 1a mayor parte de e11o•. 

Han si.do mencionados como factores causal.es trastorno­
gastrointaat:Lnal.ea, deficiencias nutricional.es asintómaticaa,­
trastornos al.er~cos y endccrinos,trastornos de1 SNC,como p&­
ralisis cerebral.,epi1epsiá y distrof!a mi.otónica y discinecia 
tarda reeul.tante de ingreso de medicamento&. 



Factores psicológicos 

Se presentaa con gran freéuencia 
A1gunos investigadores suponen que loe factores psicoló­

gicos son la causa más comlÚl. 
Incluyan aJ. paciente que emplea su habitat como medio P.!!. 

ra descargar la tensión emocional. creadas por estados de an-­
siedad. La tensión emocionaJ. se expresa a través de una canti­
dad de hábitos nerviosos uno de los cúaies puede ser e1 bru­
Xismo .• 

Así pues.cuando una persona siente temor.ira.rechazo u­
otras emociones que no :pueden expreser,permanecen ocuJ.taa en­
e1 subconsciente, pero se manifiestan periodicamente de· muchas 
maneras.Se ha observado que este padeci.miento es común en 1as 
instituciones de saJ.ud mental..Eatá es una manifestación de 
tensión nerviosa tambi~n en niños 7 puede relaciona.rae con el 
mordisqueo o masaado crónico de juguetes. 

Consten, en su conocido estudio públicado en I934 de oa 
ce casos indicó que seis de e11os eran psiconeurótioos.En X936 
Shaf'fer afirmaba que 1os hábitos nerviosos son 1a ao1idifica-­
oión de respuesta motora difusa e inuti1es que representan -­
respuestas inadecuadas a prob1emas personal.es insolubles. 

Por repetición.está actividad directa se torna en hábito 
consciente 7 por repetición mayor,pasa a ser inconsciente. 

A este nivel 1a actividad resu1 ta total.mente independi­
anta d& su ca~sa origins1 y sin ~inaJ.idad funcional.. 

J'tamf'jord,Sicher,Schwartz,Francks y otros autores se re­
fieren a loa factores psicógenos fundamental.ea re1acionadoa -
con hábitos bucaJ.ea y trastornos de la ATM • 

.im. la experiencia del auto:r el 60% da los pacientes con­
comp1e ;Jo de trastorno articular temporomandibul.ar presentaban­
hábitoa bucal.es y e1 &X ~ presentaban sígnoa de con.fl.icto emo­
ci.onal.. 

Se referian a nerviosidad,antecedentea de cui.dado pai.qui­
&trico .estado menopeúsico y trastornos org!Ínicoa como,colitis 
gaatritis,Úlceraa e hipertensión. 



· ~ocupacioila1es 

.. :·Las ·~ocupaciones ·de~ c:lerto:, t:lpo:' favorecen·: el.···establ:ecimiea 
·.,· .. to· de :este háb:l to • 

.. ·Los :ejempl.os. incl.uyen ·hábitos ·bucal.es.:obeervados en.• el;l.e­
taa;, trabaja.dores de :·pre aiéión y dentistas 0 todos· ].os • c11al.ea- a-­

··veces .tienden a apretar: l.os•.dientes en el. curso de sus ·activi­
. dadee ··dia.r:Las • 

. ·,La··ocupaci6n· también· puet!..a e:ld.gir actividades. que tienden· 
a·:.al.terarcl.a funéi.ón,como l.a-de·una. co15turera o:·un músico. 

· ... un .a.tl.ete. muchas vacea::apretara -l.os· dientes.·cuando ·este a 
11\lnto :de··iniciar ·una:. act:Lvidad" de· fuerza o teJ:laj_Ón. 
El.· apretar l.oe. dientes pone en· ten81.ón todo•. el. cuerpo. 

cCausas ·· i.nvol.untartas 

.•. ·. Apl.1.cando•.·l.oa: frenos a :un"automóv.U.., abriendo objetos.:muy 
:: ·:bien ··cerrados,:pueden :·. apretárse :-l.oa· di.entes. 

:·.Causas :-vol.untartas 

:··:son. ejempl.o:de: el.l.o· maaticarc.chi.cl.e•morde'r 1ápicea0l.entea 
o Lc:Lgarros.Aunque:. el.•.•modo"' de·t:l'xpre8:Lón.;puede" ser:·.vo1untar:Lo ·· J.a 

· 1:ib4'raÓi;Ón ••de: 1a ·: ~- ten91.ónc. t:Lene•• l.a:-· misma• func:lón:.auhconsc:Lente 
· q_ue .• J.aa .. causas ·pa:Lcol:ógicas. 
:.Si:-bien.·vol.untaria .también· es-- una·· reacc:l.Ón .nerv1.osa .. que- •pu•d­
·.·conducir :·en' Úl. tima:"inatancia·. al. ··brunamo·. inwl.untario o . subc:oa 

>:soiente. · 

, ·Caracteristice.a . cl.!zdcas 

•La··persona.-entregada~.al.--·bruxismo real.iza:.moVUlú.entoa:.típ!, 
·cos.·de ·rechinado y::apretado.:durante el.:.eueflo o~aubconsciente­

. ·mente·.:durante •1&'.vigi.l.ia.Puede:·produci:r. .un.. rUido(, rech:lnant.e ·Y­
• 7. IÚlpero. 
; • Cuándo :.el. ::bábi to· esta·. firmemente·,. eetabl.ec:l.do·; pUede 'haber:·, una -
- .. :gran'. atri.éicSn ó 'desgaste,,de·<.diente11¡,no·; 8oJ.o·, en;_11Uperfic:Lee---
'ºc1usa1e11. sino »t8.mbipenc; en' J.as;;i.nt111rprox:Lmal.e•. 
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En ambas caras l.l.ega.n a :formarse verdaderas facetas de desga!:!_ 
te. 

A medida que este padecimiento continúa puede haber pér­
dida de integridad de estructuras parodontal.ea,cuyo resul.tado 
es el. afl.ojamiento o despl.azamiento de dientes o hasta rece~ 
sión gi.ngi.vaJ. con pérdi.da de hueso al.veol.ar. 

Asimismo aparecen trastornos en l.a ATM debido a l.& l.es-­
ión traúmatica por impacto dental continuo sin per1odos nor~ 
mal.ea de ·reposo. 

Tratamiento y pronóstico 

Si l.a causa subyacente del. bruxismo es emocional.,ha de~ 
corregi.rse en primera instancia el. factor nervioso o psicol.ó­
gico. 

Se puede con.faccionar férul.as removibl.es para usar dura­
nte l.a noche con J.a final.idad de inmovil.izar l.os ma.xil.aree o­
gui.ar l.os movimientos para reducir al. mini.mo l.a l.esi6n perio­
dontal.. 
Si l.a enfermedad no es tratada pueden ori.ginarse serio!! tras­
tornos periodontal.es y ~emporomanCU.bul.ares. 

Anquil.osis 

Una de l.aa comp1icaoiono~ dg l.• afección trauma'tica o ~ 
infecciosa de ATM es l.a anquil.osis. 

Anquil.oeie ósea sigaífica fu•iÓn ósea compl.eta,con movi­
miento .JDaJCil.ar m:Cni.mo.La anquil.osis fibrosa pe:nnite abrir wi­

poco más l.a boca,ya que hay cierta f'J.e:D.bil.idad de l.aa fija-­
ciones fibrosas• 

La mayor parte de l.oe casos se observa en personas jo~ 
nes,muchas veces crean as:Cmetria fácial..Se producira desvia-­
ci6n hacia l.a articul.ación anquil.osada al. abrir el. maxilar. 

Datos radiográficos 

La fusión del. cóndil.o y el. hueso temporal.,con supresión­
del. espacio articul.a.r puede observarse por radiografía. 



Tratamiento 

La intervenci6n quirúrgica sue1e ser el tratamiento de 
el.ección. 

Pronóstico 
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Cabe esperar cierta l.imitación de funciones y desviación 
al. abrir l.a boca después de l.a cirugÍa,aunque se l.ogre una m!!, 
joría de1 movimiento del maxi.l.ar. 

Anqui1osis dental. 

La anquilosis entre hueso y diente es un fenómeno raro -
en dientes primarios y aún más raro en dientes secundarios.La 
anquil.osis ae origina cuando la resorci.ón radicul.ar parci.aJ. es 
seguida de reparaci.Ón en l.a cúal. cemento o hueao,unen a l.a ~ 
íz dental. con el hueso al.veol.ar.Se desconoce l.a causa de este 
fenómeno esporádico.Este fenómeno es bastante frecuente l.uego 
de una leai6n traumática, en particul.ar el. trauma oclusal.; pero 
tlilllbién puede ser el resultado de una in:f'J.amaci6n periapical.­
originada por infección pul.par. 
Esta es una causa bien conocida de resorci.ón radicular. 
A veces,l.a anquil.oais aparece después de un tratamiento endo­
dÓntico. ai hubo irritación o lesión intensa del. l.igamento pe­
riodontel.. 

Dientes primarios anqui1osados 
(dientes sumergidos) 

Loe dientes "sumergidos" son dientes primarioe,más .com-.­
únmente l.os segundos mol.ar.es inferiores , que han. experiment­
do un grado variable de resorción radicular y que se han an-­
quil:osado con e1 hueso.Este proceso· :l.mpide su ex:f'ol.i.ación y -
ul.terior reempl.azo por l.os dientes pe:nnanerites. 

Una vez que l.os dientes vecinos adyacentes permanentes-.; 
erupcioneñ el diente parece sumergido por.debajo del. nivel. de 
la ocl.usión. 
Esta il.usión se explica por el hecho de que hubo un crecimien 
to continuado del reborde aJ.veol.ar y también porque l.a al.tura 
de l.a corona de1 diente temporal. es menor que las piezas ve-­
cinaa ;de esta manera l.o que cambia es el. nivel. rel.ativo de.la 
oc1usi6n y no la posición del. diente. 



El. diagnóstico de anquil.osis .de un diente se sospecha~ 
cl.Ínicemente y se ccní"irma mediante el. exámen radiográfico. 
· Los dientes a:fectados carecen de movil.idad aunque l.a r.=. 
sorción este muy avanzada. 

A l.a percusión,el. diente anquil.osado emite un caracterí 
etico sonido sól.~do en contraste con el. sonido sordo y amor:' 
tiguado del. diente normal. • 

. Radiográfican:ente se observa l.a aueencia.,por l.o menos 
parcial. del. l.igamento periodontal.,con zonas de unión entre 
raíz dental. y el. hueso. 

El. oroceso consiste básicamente en l.a resorción de l.a 
substancia dental. y reparación ósea,como consecuencia de l.o­
cúal. el. diente queda fijado en el. hueso. 
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No se conoce 1a causa de l.a anquil.osis,aunque en al.gunoe 
casos el. traumatiS!DO o l.a infección fueron considerados como 
factores etiol.Ógicos importantes. 

Suel.e ser tratada mediante l.a extracción quirúrgica del. 
diente anquilosado para impedir una maJ.ocJ.usión,u.n trastorno 
periodontal. l.ocal. o caríes. 

C!lracterísticas cJ.ínicaa 

La anquil.osis de l.os dientes secundarios rara.e veces o­
rigina síntoma eal. vo que ~a una infección pul.par concomí ta 
nte que puede ser l.a causa subyacente. -

Si eeta afect:::.:i~ una éililpl.ia zona de l.a superficie radi 
cul.ar,J.a pieza emitiria un sonido sordo y at>agado a l.a percii' 
sión,en vez del. sonido nítido normal..El. hecho de que esta l.e 
sión existe puede hacerse evidente sol.o en el. momento de ia:" 
extracción del. diente,cuando ee encontrara una considerabl.eT 
dificmJ.tad,que a vecea requiere proced:!..mientoe quirúrgicos-­
de extracción. 

Características radiográficas 

Si l.a zona es l.o suficientemente ampl.ia,en l.a radioe;r­
fía •e ve como una pérdida de l.a del.gada l.:!nea radiol.ucid­
normal. que presenta el. l.igamento periodontal.,con escl.erosis 
del. hueso y fusión evidente del. hueso con la raíz dental.. 
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Características histológicas 

EJ. examen microscÓDico revelara una zona de resorción ra 
dic:uJ.ar que ha sido rep~ada con material. ca1cificado,sea hui 
so o cemento que se continua con el. hueso a1veolar,e1 l.igamea 
to esta total.mente obliterado en la zona anquil.osada. 

Tratamiento y pronóstico 
No hay tratamiento para la anquil.osis,aunque cual.quier­

infección presente puede ser tratada con medidas apropiadas. 
Tienen buen pronóstico y,sa1vo que se extraigan por al.guna -
otra razón,8Ue1e servir indefinidamente. 

Fracturas denta1es 

Los organoe dentarios,debilitados por l.os procesos de c~ 
ríes o con anomalías radiculares,no pueden resistir el esf'ue~ 
zo aplicad.o sobre su corona y se fracturan en el punto de me­
nor resietencia,la fractura adquiere por lo tanto las. fo:rmas­
máe diversas. 

En una. l.esión común que se origina por diversas causas,­
de las cuales el. trauma súbito grave es el más corriemte. 

Este suele ser una caida,golpe ,accidente automovi1ísti­
tico o cua1quiera de los muchos incidentes en los cuales se -
ven envuel toe especial.mente los niños. 

Algurias fracturas ocurren cuando un diente esta debilita 
do, como por una reata.u.ración grande y quedan paredes del.gadeS 
o cúspides e4'-:: ec~c~tc q-w.a caden bajo i~e 1uerzB8 de ia maat~ 
cación.Se produce un debilitamiento •imilar,y la consiguiente 
fractura tambi'n en caso de resorción interna de diente. 

Los· dientes trata.dos endodóntica.mente suelen 11er algo -
frágil.es y susceptibles a fractura.e. 

Características clínicas 
Aunque la fractura. de dientes puede ocurrir a cuaJ.quier­

edad, l.os niños son especialmente propensos a presentar este-­
tipo de lesión.La frecuencia de fractura8 dental.es resulta -­
dif!cil. de establecer o evaJ.uar,en particular porque es común 
que se desprendan pequeño• trozo•. 

Algunos estudios revelan que en grupos númeroeos de ni.­
ftos hasta el 5~ presenta estos traumatismos. 



SchUtzms.rm.sky consigna que el. I3% de ecco1ares examina­
dos a 1os IS años habían experimentado traumatismos dental.ea 
durante l.a ado1escencia. 

La frecuencia es mayor en varones que en ni.~as.Hay una­
de~inida predi1ecci6n por dientes superioree,el. 75 a 90~ de­
l.as fracturas <ttJe ocurren se producen en estos. 

Hay · varias c1asificaciones de dientes fracturados ;l.a más ..._ 
eimpl.e considere sol.o si l.a l.ínea de fractura afecta o no a­
l.a pu1pa. 

El.l.ie,hace una cl.aaificación que divide a todos l.os di­
entes anteriores traumatizados en nueve el.asea: 
I.Fractura simpie de l.a corona,que afecta poca dentina o ni~ 
guna 
2.l>ractura coronaria externa,que afecta considerabl.e canti­
dad de dentina pero en nada l.a puJ..pa 
3.Fractura coro~aria extensa,que afecta considerabl.e canti­
dad de dentina y expone l.a pul.pa 
4.Desvital.izacién del. diente,con perdida o no de J.a corona 
5.Perdida de l.as piezas a causa del. traumatismo 
6.Fractura de l.a raíz,con perdida o no de l.a corona 
7.Despl.azamiento de un diente,sin fractura coronaria o radi­
cul.ar 
8.Fractura coronaria totsl.,reempl.azabl.e 
9.Leeiones tra.u:á.ticas de dientes primari.os 

La manifestación cl.:!nica,así como el. tratamiento o pro.­
nóstico de un diente fracturado depende en gran medida de a! 
l.& pul.pa ee dañada por l.a fractura. y si cata afectada l.a co­
rona o l.a ra:Cz. 

Las fraoturas radicul.ares son al.go raras en nifios pequ~ 
fios porque sus raíces no eetan del. todo formadas y l.os dien 
tea poseen cierta el.asticidad en aus al. veol.os. -

Cuando l.a :fractura. ocurre,al. diente queda fl.ojo y een­
aibl.e y puede hab1!r deepl.azamiento de l.a porción coronaria. 

Fractura l.Íneal. de l.a corona 
Esta fractura es extremadamente rara pero ocasional.mente 

se desarrol.l.a en dientes cuya sustancia ha resul. tado debili-

tada por extensas res+.auraciones o que han sido expuestoe a­
grandes esfuerzos masticatorios. 
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Ocurre con mayor frecuencia en plano mesiodistal. a mitad del 
camino entre las cuepides de los premolares superiores. 

26 

A pesar del hecho de ser mínima la pérdida de sustancia, 
la perspectiva de leves movimientos independientes de los fr~ 
gmentos indivi.d.uaJ.ee y de le. continuada entrada de los agen­
tes infecciosos parecen conspirar contra una eficaz reparaci­
ón de la fractura de modo que uns lesión de este tipo consti­
tuye una causa posible aunque rela"'.;ivrunente rara de una pu1p!,_ 
tis crónica ocu.J. ta y un dolor mal. J. ocal.izado. La lesión resul.­
ta a menudo difícil de diagnosticar aún en aquellos casos an 
que se sospeche la causa debido a la circunstancia que la lí­
nea de frac-tura puede no ev1denciarse claramente en una radí2_ 
grafía si la miema no corre para1ela a la dirección del haz-­
de los rayos X. 

Fracturas que involua¡-an solamente al esmal. te 

Si la línea d~ fractura no involucra a la dentina enton­
ces suele ser mínimo el efecto directo de tal tipo de lesión­
eob~ la pulpa. 

Más comunmente el hecho es aeintomático,en el peor de -­
los casoe,se traduc~ en hiperemia clínica de la pul.pa,con la.­
consiguiente mavor sensibilidad a los estímulos del frío o -­
cal.or y ello o_u,,da solucionado ;:J. cabo de una o dos aemanl!Ltl. 

HistolÓgicamente,deapués de transcurrido un período ade­
cuado de tiempo los túbul.oe de dentina por debajo del área -­
a:fectada pueden causar esclerosis o tractos muertos,así como­
depósitos local.izadoa de dsntina secundaria. 

El tratamiento usual.mente requ:l.ere la simple el.iminación 
de los bordes agudos de esmaJ.te y 1a ras~auración subsiguien­
te del tejido dentario perdido cuando resul.ten oportunas la-­
ocasión así como la edad del paciente. 

Fracturas coronarias involucrando ún:i:camente el eemal.te y la 
dentina 

Los afactoa in.mediatos de tal tipo de fractura. varía se­
gún la proxilllidad de la línea de fractura con respecto a la--­
pulpa y el. grado en que ésta ha resul. tado afectada. 
En el mejor de los casos el daño se halla circunsertto a los 
procesos odontoblásticos de modo que se producen tractoe mu­
ertoe en la .i:·egión afectada acompañada a menudo por loli síg-
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nos y síntomas c1!nicos de una 1eve hiperemia pulpa.r. 
En 1oa casos más severos en que el comprcm.ioo de 1a den­

tina ea más profundo o más extenso,sin embargo puede produci~ 
se 1a muerte de 1os odontob1ástos invo1ucradoe y esto puede 
producir Wla in.."l.BLlación significativa y hasta 1a muerte de -
la pu1pa.. 

Este tir·o ¿e fractura dif'íere de aquel1as que a.:feetan -­
dnicamente IJi esmal.te en que también pueden desarro1la.rse ef~ 
etos rete,· .lo.dos como resul.tado de 1a exposición, por la línea­
de fractura de los túbul.os dentinaJ.ea a la contaminación de-
bact~r~ns buen.les. . 

Sn 1111.lchas ocasiones ta1es fracturas ocurren en 1os dien­
tes de niños de corta edad y la permeabilidad y diácetro.de-­
los tÚbulos Jentinales en época •a:i temprana de la Vida síg-­
nifica que la .tuayuría de l.as bacterias son capacee de reco--­
rrerloe rápidamente para inf'ectar a la pu1pa en forma direc-­
ta. 

.Por l.o ta.nto,aún cuando l.a pul.pa pueda haber sobrevivido 
el traUl!la inicial,una temprana esterilizaci6n y protecci6n de 
1a dentina expuesta constituyen factores importantes que in-
1'1.uyen sobre el pronóstico de la a:feeción. 

Fracturas coronarias que invol.ucran directamente a la pul.pa 

La l.eaión de tejidos constituye un :factor que da origen­
ª una reepuesta in.fl.amatoria aguda de modo que una lesión di­
recta a1 tejido blando de l.a pulpa se traduce en una pul.pitia 
aguda.El. pronóstico dependera entre el. equil.ibri.o de1 daño y-
1aa de:fensaa pi.il.pares,pero aa rel.ativamente raro que una pul.­
pitia aguda de cierto grado se resuel.va co~pletamente una -vez 
establecida firmemente.Esto ocurre por cuanto e:id.ste vu:tnera­
bilidad de l.a circulación pul.par hacia una mayor preei~n i.n­
tersticiill. ,l.a que puede desarrol.l.arse como consecuencia de un 
exudado inf'J.amatorio dentro de un espacio l.imitado y tambi~n­
por cuanto l.os vaso• apica1ea son arterias terminal.es sin po­
tencia1 aJ.guno ·~ocw:ite a circu1ación col.atera1. 

Los tratamientos variDn según el. pronóstico p:t"Obable en­
cuanto a una retención exitosa de vital.idad pul.par. 
En l.os casos de lesión pul.par mínima 1as probabilidades de ~ 
pervivencia de 1a pulpa son a menudo favorablee,y frente a e~ 
ta situ~ción puede procurarse recubrímiento de la pulpa siem­
pre que no as haya producido una manifiesta contaminación ba~· 
teriana. 
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El. recubrimiento signifÍca,fÍsicamente proteger el tejido ex­
puesto mediante la aplicación de una sustancia parecida.o se­
mejante a cemento. 

El. resul.tado fina1 de este procedimiento,ein embargo no­
puede ser pronósticado del todo,pero un resu1tado éxitoso pu­
ede sellar el área expuesta origína1,permitiendo así una res~ 
lución completa y duración de la pulpa. 

Si el daí'!o de la pu1pa es más severo y parece improbable 
el mantenimiento de su vital.idad,el tratamiento puede varíar­
según la etapa de desarrollo al.canzada por el diente. 

La pulpotomía es una medida que elimina el tejido coro~ 
nario más severamente lesionado y a menudo manifiestamente in 
fectado en la cámara puJ.par,permitiendo al. propio tiempo que::­
el. canal radicular permanezca intacto y mantenga eu vi t.al.idad 
protegíendolo con una cobertura de hidróxido de calcio o al.~ 
guna sustancia similar.Este procedimiento posee varias venta­
jas: 
Reduce el volúmen del tejido dependiente de la l:i..Dú.tada irri­
gación de sangre ápical,y real.mente produce un acortamiento -
de las líneas de com~. ~ac:l.ón vascular. 
También sustituye el área reducida presentada por la sección­
transversal del canal. radicu1ar,por el a menudo y extenso con 
taminado defecto producido originariamente por la .fractura eñ 
la cámara pu1par. 
Esto puede reducir significat:l.vamente el ~rea del defecto de~ 
tinel. que necesita eer sa1vado y,en consecuencia puede .faci­
litar fácilmente el proceso de cicatrización. 

Como e:!.ternativa puede llevarse a cabo una pu1pectomía.-­
cuendo es pobre el pronóstico relativo a la supervivencia de­
la pulpa y cuando ya se ha completado la .formacicS'n de la ra!z. 

Fracturas que involucran exclusivamente a le. raíz 

El. curso de loe hechos deapu'a de una fractura que ocu­
rre exclusivamente en la raíz de un diente puede diferir mar­
cadamente de una fractura que involucre la corona. 

En primer término no ocurre,neceaariamente 'tllla mani..fiea­
ta contaminaci6n bacteriana de 1a línea de fractura y el. te~ 
jido pulpar lesionado,segundo si 1a fractura tiene lugar por 
debajo de la región media 1os fragmentos resultan resu1tan a 
menudo mantenidos rígidamente en su sitio,aún sin esfuerzos -­
adicional.es para aaegurarloe;y en tercer l.ugar 1a reparación 
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de una fractura. de ~l'lÍz no depende excl.usivamente de l.a irri­
gación sanguinea de 1a puJ.pa sino qlil.e invo1ucra tl!lllbién aJ. -
l.igamento periodontal. que posee abU.ndantes vasos anastómoti­
cos capaces de to1erar una tentativa sigr:U.ficativa de cicatr!_ 
zación. Existe un potencial. l.imi tado para el. desarrol.l.o de 1a­
curación y a una fusión ca1cigera a través de 1a l.ínea de f~ 
ctura en e1 área de 1a .. -a:Cz. 

Empero ,el. éxito o fracaso de este curso de l.os hechos no 
es del. todo pronósticabl.e de modo que de existir. síntomas,y si 
e1 fragmento ápicaJ. as pequeño y su ausencia tiene pocas prob!!; 
bi1idades de poner en pel.igro e1 soporte funcional. del. diente, 
a veces es preferibl.e combinar 1a remoción quirúrgica del. é.p!_ 
ce fracturado con tratemiento del. canal. radicu:Lar. 

Se procede a poner al. diente en reposo y .fuera de func16n 
rebajando 1a corona de modo que no participe en l.a ocl.usión. 

Asegiirando 1a corona tempora1mente a l.os di.entes adyacen 
tes o mediante e1 empl.eo de l.igaduras de a1embre de acero,--
bandas el.é.sticas o f érul.a. 

Características histol.ógicas 

En estas circunstancias,l.a reparación es de diversos ti­
pos.La. forma más satisfactoria es l.a unión de 1os dos frae;-­
mentos mediante tejidos ca1cificados,y esto es anál.ogo a 1a--
consol.idación de una fractiira ósea. · 

Entre l.os fragmentos radicuJ.a.res se ·organiza un coáguJ.o­
de fibrina y este tejido conectivo será l.a zona de formación.-
de osm~nto o h~coc nuevo. · 

Casi siempre hay cierta resorción de l.oa extremos de l.os 
fragmento• pero,por Úl.timo estas l.agunaa de resorción son re-
paradae. · 

. Si l.a aposición de l.os dos fragmentos no ea eatrech•:,l.a 
uni.Ón ae hace sol.o mediante tejido conectivo.Ea posib1e que -
•1 proceso de J.~paración se organice en l.as cé1ul.aa conectiVIUS 
tanto de 1a pul.pa como del. l.i.gamento periodontal.. 
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TRAUMATISMOS FISICOS DEL HUESO 

Qui.ate traum~tico 

El. qu:iate traumático es una lesión poco común que se pr~ 
senta en los DU2Xila.res y otros huesos del. esqueleto. 
No están revestidos por epitelio estas cavidades intraóseas. 

Etiol.ogÍa 

Existe gran controversia en cuanto a l.a etiol.ogía de esta. 
reacción.Pommer y Hampton(I9I9) creen que es el. resul.tado de­
una l:esión indirecta de magnitud insuficiente como para pro­
ducir una fractura. 

En su opinión se origina. de un hematoma intraóseo.Duran­
te l.a dieol.ución del. coágul.o el. hucoo adyacente se destruye~ 
por l.a actividad enzimatica y produce un defecto que encierra 
l.o que el.l.os denominan un "infarto~,que aubsiguientemente se­
encapsul.a. 

Frangenhun(I926j siguio este razonamiento y sugirio que­
podia ser l.a arteria dental. inferior la seccionada. 

Geschikter y Copel.and (I93I) reconocen una diferencia de 
vascul.arización para l.a cortical. y el. esponjoso durante el. de 
sarrol.lo y sugie.r:en que el traumátiemo puede originar un hema 
toma subperiústico que destruya el. aporte hematico a esa --= 
zona.Esto produce una exageración de l.a actividad osteoclás-­
tica del. hueso esponjoso con formación de un quiste l.uego de­
l.a regresión de su actividad prol.iferativa. 

Al parecer Thoma I954 acepta esta expl.icación. 
Así,como se ve no se conoce l.a etiol.ogía,aunque se han -

propuesto muchas teorías y al. menos UNA de el.las se ha acep-­
. tado ampl.iamente. 

Howe y también Sieverink l.l.evarón a cabo extensas revi-­
siones de l.a l.iteratura y señalaron l.a Sm.pl.ia aceptación de­
l.a teoría acerca del. origen a partir de 'Una hemorragia intra­
medul.ar que se presenta después de una lesión traumática. 

La hemorragía que ocurre dentró de l.oe espacios medula-­
res del. hueso después del. traUDa cicatriza en 1a mayor parte­
de los caspa por la organización del. coágulo y la formación~ 
final. de tejido conectivo y de hueso nuevo. 
Sin embargo,de acuerdo a l.a teoría traumática se sugiere que­
después de l.a l.esión en una zona de hueso esponjoso,que con-­
tiene médula hematopoyétíca encerrada por una capa de hueso­
cortical. deneo,existe una fal.l:a de organización del. coágul.o­
sanguineo y por alguna razón inexpl.icada l.a subsecuente dege-
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neración del coágul.o que fina1mente produce una cavidad vacía 
dentro del. hueso. 

En el. desarrollo de la l.esión,laa trabécul.as del hueso -
en el. ~ea afectada,se necrosan después de la degeneración de 
el. coágul.o y de l.a médu1a ósea aunque puede persistir al.go de 
tejido medu1ar viabl.e para reiniciar l.a resorción de l.aa tra­
bécu1ae afectadas. 

La l.esión entonces parece que aumenta de. tamafio por ex-­
pansión establ.e producida por edema infil.tre.nte progresivo-­
sobre l.a base de l.a restricción del. drenaje 'Wlnoso. 

Esta eXpansión tiende a cesar cuando l.a l.eaión semejan-­
te al. quiste aJ.canza l.a capa cortical. del. hueso,de tal. manera 
que l.a expe.naión del hueso !d'ectado no ee un hsl.l.azgó común -
en el. quiete óseo aol.itario. 

Sin embargo,no es del. todo raro que el. paciente no pueda 
recordar a:tguna lesión traumática de la mandíbul.a.Esto puede­
indicar que una lesión t~ moderada que el. paciente no se pre 
ocupo de el.l.a o la recordo,es suficiente para que se desarro= 
lle esta l.esión. 

En l.a seríe de Howe,sol.o un poco más del. 50% de l.os pa-­
cientes tuvierón antecedentes de traumatismo y varió el tiem­
po entre l.a l.esión y el. descubrimientode ésta,de un mes hasta 
veinte af'l.os. 

La frecuencia con l.a que se puede obtener antecedentes -
de traumatismos varía mucho en las diferentes series de casos. 
Ejempl.01 
Un grupo de treinta casos de quistes traumaticoa de l.oa maxi~ 
l.area informado por Beasl.ey,solo el. 27% de l.oa pacientes tuvo 
liintecedentes de traumatismo,mientras que en una serie de 66 -
casos de Haneen y col.. aproximadamente el. 80% de los pacien-­
tes. indicarón un episodio traumático precedente. 

Otras teorías revisado por ñ'hina;ry ,astabJ.ece como causa: 
I.Pr'oviene de tumores óseos que han sufrido una degeneración 
qu:istica 
2.Se cr161,na a partir de l.a necrosis de 1& m~duJ.a grasa,debi­
do a 1a isquemia 
3.Resul. tado :final de una inf'ección c~nica leve 
4 .Jtesu1 tado de l.a osteocl.asa que resul. ta de una 81 tere.c:t.ón en 
la circulaci6n causada por trawnátiamo que crea Uri equi1ibrio 
inadecuado entre l.a oeteocl.asa y la reparación de hueso. 

Característicae c1Ínicae 
Principal.mente ae ven afectados 1os adolescentes jovenes 

(edad IS años) y sue1e haber una tumefacción. 
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SegÚnHawe,máa del. 75% de l.os casos se presentarón en el. ae~ 
do decenio de l.a vida. 

El. sexo masculino está afectado más comunmente,ta1 vez-­
porque está expuesto más a l.esiones traumáticas que 1as muje­
res,l.a rel.ación es 3:2.Por l.o general resul.ta invol.ucrada l.a­
mandíbul.11.,máa l.a parte posterior que l.a anterior,pero se han­
informado muchos casos de l.a región incisiva,puesto que en l.a 
persona joven esta zona contiene médul.a bematopoyética.Se sa­
be que en el. maxil.ar superior se desarrol.l.a el. quiste óseo ª2. 
l.itario pero en ocasiones extremadamente raras. 

En l.as series informadas por Hansen y col.. a1rededor del. 
32~ de l.as 1esiones estuvierón en el. maxil.ar. 

·En l.a mayor parte de 1os casos l.as pul.pas de l.os dienteq 
se encontrarÓü en el. área afectada estaban vivas y esto es !_m 
portante investigarl.o,porque l.os dientes vita1es no se deben 
sacri:f'icar. 

Cuando l.a cavidad se abre qui:rúrgicamente,se encuentr&-­
que contiene una pequeña cantidad de l.Íquido col.or paja,par~ 
ticul.ar de coá.gul.o aanguineo necrosado,:f'ragmentoa de tejid~ 
conectivo fibroso o nada. 

El. dentista con frecuencia se queda sorprendido al. abrir 
un espacio vacío en el. hueso y encontrar que no tiene una me!!! 
brana c1Ínicamente demostrab1e. 

Badiogra:f'icamente 

E1 exámen radiográfico por l.o regul.ar revel.a una zona ra 
diol.úcida suavemente del.ineada,de tamaño variab1e,a·veces coñ 
un borde escl.er6tico de1gado que depende de l.a duración de -
l.a l.esión,al.gunoe pueden medir sol.o un cent!metro,mientras ~ 
que otros son tan grandes que afectan l.a mayor parte del. área 
mol.ar del. cuerpo de l.a mandíbul.a. a.a! como pax-:;a da l.:;. :::-..:::.::.. 

Rara vez; existe despl.azamiento de l.os dientes y en muchoe 
casos,l.a l.ámina dura aparecera intacta. 

Este quiste traumático habitua1.mente descansa por arriba 
del. canal. mandibul.ar. 

llorris y col.. hicierón notar que l.a mayor frecuencia con 
l.a que se encuentra el. quiste óseo traumático asintomático es 
por medio de l.a. .1.·adiogra:f'ía panorámica. 

Bistopatol.ogía 

El. contenido de estos quistes es escaso o fa1ta por com­
pl.eto.E1 exámen histol.&gico de1 quiste &seo soiitario puede -
revel.ar una membrana de tejido conecti.vo que reviste a l.as C.!! 
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vidadea sin ningÚn otro dato importante.AJ.gunaa veces no se-­
puede demostrar dicha membrana. 

Tratamiento 
Ea esencial. el. avivamiento(operación que consiste en avi­

var o hacer sangrar l.os bordes ·de una herida para facil.i tar-­
au cicatrización)de l.a zona y el. cuidado de una infección se­
cundaria. Como no se puede establ.ecer el. diagnóstico definiti­
vo del. quiste 6eeo sol.itario sin expioración quirúrgica,el. -
dentista por l.o regul.ar abre l.a cavidad,intenta enucl.ear el. -
revestimento y en el. curso de l.a manipu1aci6n restabl.ece el. -
sangrado dentro del.a l.esión.Si l.a cavidad se.cierra,en l.a m~ 
yor ·parte de l.os casos l.a cicatrización y el. l.l.enado del. es­
pacio por el. hueso ~e presenta de 6 a I2 meses. 
ilara vez es necesario un segundo procedimiento quirúrgico.El.­
pronóstico es bueno. La extrema rareza de esas l.esiones en -
l.os pacientes de más edad sugiere que no sol.o pueden ser aut~ 
l.imitantes,sino que aJ. menos son capaces de una remisión com­
pl.eta y espontánea. 

Hueso focal. osteoporótico-médu1a de l.os maxil.ares 

.t;J. hueso focal. osteoporótico-médu1a de l.os maxil.area es­
una l.eaión descrita por Standish y Sha:fer,por Crawford y ~hea 
thers y por Barker y col.Aunque normalmente l.a médul.a hemato= 
poyétic~ se encuentra en el. ángul.o de l.a mandíbul.a,tuberosi-­
dad del. maxil.ar y avecezs en otras p:artes,es raro que se pre­
sente un defecto radiolúcido focal.Es un hecho bien reconoci­
do que l.a médul.a ósea puede ser estimul.ada en respuesta a las 
demandas ~ceo usua1es de aumento de l.a producción de cél.ul.as­
sanguineas y que esta médul.a hiperpl.ástica puede extenderse -
entre l.aa trabécu.l.as.óaeas adyacentes que al.os rayosX aeob-­
eerva como oeteoporosis obvia e incl.uso hay adel.gazamiento de 
l.a corteza. 

La reaorci6n ósea asociada' con l.a hiperpl.aaia del.amé-­
dul.a roja ha sido demostrada por Box en un maxil.ar humano y­
mandíbul.as de conejos qu.e ee hicier6n anémicos por tiu;mgrwio:C­
repetidos • 

.Aepectos cl.Ínicos 
En 1aa tres series de caeos que ee iní'ormar6n aproximada 

mente 75~ del.os defectoe de hueso osteouorótico-médul.a de 1os 
maxilares ·se presentarán en mujeres y afectaron la mandíbul.­
de cerca del. 85~ de l.oe casos.En cazsi todoe l.os ejempl.oa l.aa­
l.eeiones fueron asintomáticas • 
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Aspectos radiográficos 

Esta 1eei6n que tiene predi1eccicSn por e1 &ea mo1ar m~ 
dibu1ar,por 1o general. apa~ece como una radio1úcidez de tama­
fio variabl.e,que mide desde unos pocos .mm hasta un cent!metro­
o más, con una periferia mal. definida que indica l.a fal.ta de-­
reactivmdad del. hueso adyacente. 
Las l.esiones son más comunes en l.as partes edéntu1ae Y esto·-­
sugiere que resu1tan de 1a fal.ta de regeneración cSsea normal.­
después de 1a extraccicSn dental.. 

Aspectos hieto1Ógicos 
El. tejido que se e1imina de estos defectos consiste de -

médu1a roja norma1,médu1a grasa o una combinación de 1as dos. 
Las trabécu1as óseas que por 1o regul.ar están presentes en 1a 
secciones son 1argas,irregu1ares y.carecen de capa osteob1ás­
-ti.c~. 

Tratamiento 
El. aspecto radiográfico no es l.o bastante caracter!atico 

como para permitir hacer un diagnóstico con seguridad y por-­
estl razón se deben investigar quirúrgic:amente. 
Diagnóstico diferencial..-No es diferente el. aspecto al. de l.as 
infecciones dentRl.es residua1es,de l.as neop1asias centriüee e 
inc1uso de el. ·quiste traumático del. hueso. 

Quiste cil.iado quirúrgico del. maxil.ar superior 

Original.mente fue informado por Gregory y Shafer,es un­
quiste que se desarro11a después de 1a entrada quirúrgica al.­
seno maxi1ar • .Por 1o general. una operación de Cadwel.1-Luc. 
Básicamente es un quiste de tipo imp1antación en el. cúal. el.-­
epi te1io de1 seno maxi1ar queda atrapado a l.o 1argo de 1a 1Í­
nea de entrada quirúrgica del. se~o y después prol.ifera para-­
formar una cavidad quistica verdadera pues está separado ana­
tómicamente de1 seno. 
Aspectos c1ínicos 

La mayor ~arte de l.os pacienteé que presentan estas 1e__,.. 
siones son de edad media o mayores y manifiestan dol.or no es­
pecífico ,mal. l.oca1izado,hiperseneibi1idad o incomodidad en el. 
m~1~~-~uperior.También con frecuencia se observa aumento de 
vo1úmen extra o intrabucal..Al. investigar al. paciente por 10 -
regul.ar se encuentran antecedentes de al.g¡Ín tipo de procedimi 
ento quirdrgico que afecto el. maxil.ar superior y e1 seno mia:­
xi1ar, IO a 20 affoe antes. 
Esta l.esión ~s más común en e1 Jap6n que en Europa o Am&rica, 
poeibl.emente debido a 1a mayor frecuencia de sinusitis maxi--
1er en e1 Japón. 
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Aspectos radiográficos 

Muestra una zona radiol.úcida bien definida que eetá es-­
trechamente rel.acionada con el. seno maxi1ar y con.frecuencia­
parece que avanza en forma gradua1 en el. seno,pero que anató­
micamente se separa de éste. 

Aspectos histol.ógicos 
El. quiste quirúrgico esta revestido por epitel.io col.um-­

nar ciliado seudoestratificado idéntico a1 de·l. !!!eno maxilar. 
Si existe una infección se puede encontrar metapl.asia escamo­
sa.La pared del. quiste está compuesta de tejido conectivo fi­
broso con int'i1tración de cél.u1as infl.RIIlatoriae o sin el.l.as. 

TratR.miento 
Consiste en 1a enucleación del. quiste.No tiende a recu--

rrir. 

Efectos en el. movimiento ortodóntico 

La ciencia de l.a ortodoncia se basa en l.a capacidad de-­
l.os dientee para moverse en el. hueso,sin que haya una extru-­
sión o,afl.ojamiento subsecuente,por l.a aplicación de presión­
º de tensión bajo circunstancias apropiadas o controlada.e. 
Por l.o genera1 se acepta que el hueso bajo preeión responde-­
con reeorción,mientras que l.a aplicación detensión da como r~ 
su1tado déposito de hueso nuevo.El. ligamento periodontal me-­
dia esa presión o tensión y por eeta razón,es particularmente 
importante en e1 movUniento de l.os dientes mediante aparatos-
ortodónti cos. . 

Se ha tenido muchas dificul. tadee para poder real.izar l.a­
investigació~ de l.os cambios tisu1aree que se present~ du=~ 
to e1 movimiento denta1 ortodóntico porque no se puede obte-= 
ner materia1 humano. 

Los estudios se han l.illli tado a perroB y monoe.·Los prime­
ros estudios cient!ficos fuerón 1os de 5andstedt(I904) y Open. 
heim(I9U). 

SandBtedt apl.icÓ una fuerza a l.oe incisivoe maxil.aree de 
un perro;moViendol.oe en sentido l.ingua1 por m"dio de un arca­
de al.ambre l.abial.,y describio l.os hal.l.azgoe histol.Ógicoa de-­
resorción ósea, con númerosos osteocl.astos asociados en el. l.a­
do de presión de l.os dientes y formación de hueso nuevo en el. 
l.ado de tensión. 
No sefial.o resorción denta1,aunque se encontro necrosis o al. -
menoB hial.in:lzación del. l.igamento periodontal. en l.as área~ de 
preeión dental.. 
El. extenso trabajo de Openheim es cl.isico por su eximen a fondo 
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de los cambios tisul.iu-es probables debido a los diversos movimi­
entos ortodónticos como la inclinación labial o lingual del di-­
ente o la elongación y de presión dél diente. 

Jhonsun,Apletton y Ritterrshofer estudiaron el movimiento dental. 
en mono,interesandose particularmente en los cembios del área de 
el ápe:ii: dental. 

En I932 Herzberg infcrmó de los pril::eros estudios histoló-­
gicos de tejido humano sometidos :U movimiento dental. por fuer-­
zas ortodónticas y los resultados cor.fin;¡arón los primeros en-­
trabajos experimentales en animales. ~.uchos investigadores, como­
Grubich y· Gubler,también se interesaron en el fénomeno de la re­
sorción radicular asociado con movimientos ortodónticoe tanto en 
anima:l.es como en eeres humanos. 
No todos los eetudios que se re~acionan con los cambios tisula-­
res probables debido a la aplicación de fuerzas ortodónticas es­
tán muy de acuerdo. 

Se encuentran alsunas diferenciae ligeras en la técnica o-­
en las condiciones experimentales que intervienen en algunas de­
dichas diferencias. 
Se citara un breve resumen de cambios tisulares en un intento de 
separarlos tanto los estudios humanos como los animales,ya que-­
las :t•eac::iones tisulai-es básicas parecen ser idénticas. 

Movimiento de inclinación 
Los movimientos exactos que un diente sufrira y la posición 

exacta que tendrá después de la aplicación de una fuerza ortodón 
tica depende del grado y de la dirección del la fuerza y la po-: 
sición del apoyo alrededor del cúal actúa la fuerza. 
Se puede decir que la presión sobre un diente dara como :resula-­
tado la resorción del hueso en la dirección de la aplicación de­
l~ fuorz~ y formación compensRdora de hueso nuevo en el lado o-­
puesto del diente,que es el lado de tensión. 

La ... -eacción in:l.cial sobre el lado de la nresión es una com­
presión del ligamento periodontal que si ea e;cesiva y prolonga­
da puede dar como ... ·esultado isquemia con hialinízaci6n,necrosi­
real del tejido o ambae cosas • 

....n el 1adu opuesto bajo una fuerza excesiva puede existir-­
deegarro de las fibras perícdontal.es y de pequeños oapilaree con 
hemorragia dentro del 4rea. 

Con fuerzas razonab1es,el ligamento periodontal que se en-­
cuentra en el lado de tensión de los dientes demuestra alargami­
ento y ampliación del espacio.periodontal. 
En cuestión de unas horas o a lo wás unos pocos dias,hacen su a­
períción grandes cantidades de oeteocle~tos a lo 1argo de la su­
perficie de loe huesos bajo presión y empieza la resorción.Esto 
continua L.asta que la fuerza de presión se ha disipado por com-
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pl.eto. 
Poco despu~s se observan nuevas trabécul.as óseas sob~a c1 1ado 
de tensión y aparecen coc::c pequei'ias espícul.as el.ongadas del.ga­
das,ordenadas en forma para1el.a a l.as fibras periodontal.es y-­
confl.uentes a e1l.as en su adherencia ósea. 
~or J.o reguJ.ar existen un.a intensa ac\ividad osteocl.ástica en-
1os erlre·mos de ].as esp!cul.as que el!tan l.ejos del.. diente. 
cuando ocurre J.a estabi1ización,e1 hueso a1veo1ar asume poco a 
poco su patrón comnacto que exist{a ante& de que se presentara 
e1 movimiento.Un a~ontecimiento secundario pero más importante 
es e1 depósito de nuevas espigas de hueso sobre l.a superficie­
externa de l.a pl.aca J.abia1.Esto sirve para mantener el. grosor­
da J.a pl.aca 1abial. ya adel.gazada e impide que el. diente J.a pe~ 
fore.Se sabe que l.a resorción de 1os tejidos cal.cificados es -
favorecida por el. aumento de l.a vascul.aridad J.ocaJ.,y J.a hipÓt~ 
sis que se prupuso expl.ica que el. hueso del. a1véo1o es un medio 
más vascul.a.r que el. ceme:::1:to dent-1, CU2.ndo se apl.ica l.a presión 
ortodóntica. 

Particul.armente debido a que l.a isqu~mia del. l.~gamento period~ 
nta1 vecino al. cemento es 1a situacion más comun. 

Por l.o general. J.os di.entes de l.os jovenes responden mucho 
más rápido y con menos ~uerza apl.icada, a l.os movimientos or-­
todónticos c¡ue l.os dientes de 1os adul.tos de más edad.La dife­
rencia tal. vez se debe,a ia diferencia de 1a respuesta a una -
var.iación de J.a reactiVidad tisu1ar general. y en 1a vascul.ari­
dad 1oca1. 
Aunque el. hueso tiene J.a capacidad para sostener l.a resorción­
ª 1o l.argo de J.a vida,el. grado de estimul.o necesario para pro­
vocar esta .toespuesta. mu.estra diferencias espectacul.ares entre­
l.os diversos grupos de edad. 

Movimiento de extrusióñ 
La extrusión de un diente mediante un apara.to ortod6ntico 

es s:!.lllil.ar a 1a de una erupción dental. normal..Los cambios tisu 
l.ares inducidos por eata forma de mov.i.mi.ento· consisten en depó 
si.to o aposición de espícu1aa .Sseas nuevas en J.a cresta atveo= 
l.ar y en el. fondo del. al.vé'ol.o ordenadas en una di.recci6n na.-­
ral.el.a a 1& de l.a fuerza.t.l. ancho normal. del. J.igamento perio-­
dontal. ápica.l. se mantiene mediante l.as nuevas esp!cul.as óseas­
que se forman en l.a mi.s¡¡¡a di.;;·ecci6n.La re].aci.6n entre e1 díen­
te y el. al..véol.o tiende a. permanecer constante. 

Movimiento depresivo 
La apl.icaci6n de fuerza ortod&nti.ca en una forma tal. que­

cauae 1l' depresión de .. un diente da como reeul.:tladóc.cam.bios t:l.~ 
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1ares que son 1os opuestos a 1os que se encuentran durante 1a 
extrusión o a 1a e1ongación.La resorción de1 hueso. se presen­
ta en e1 oh-ea ápica1 y a1rededor de1 margen a1veo1ar.La form~ 
ción de hueso nuevo es miníma. 

lleaccionee tisu1ares dur1U1te e1.período de retención 
La descontinuación de 1a fase activa de 1a fuerza ortodó 

ntica seña1a e1 comienzo de a1 teraciones en el. hueso que son= 
características de1 período de retenci.Sn duran·te 1i;i. cúal. exis 
te una nueva formación gradua1 de1 patrón norma1 denso de1 -= 
hueso a1veo1ar por 1a aposici.Sn de hueso a1rededor de 1as es­
pÍcu1:i.a óseas hasta que se encuentrRn,se fusionan y en fo:rma.­
gradua1 se remode1an.Esta formaci.Sn es más 1enta a1rededor de 
1os dientes que se mantienen en posici.Sn dur:;inte e1 período de 
..i:·etención,mediante un aparato retenedor en comparación con 1os 
dientes que permanecen 1ibres durante esta. épocR. 
En cuRJ.quier caso el. remode1e.do fin::iJ. y la obtención de un e­
quil.ibrio absol.uto diente-hueso después de un movimiento or-­
todóntico impl.ica un proceso extremadamente l.ento.Y l.a inte-­
rrupción de este proceso es quizá, uno de l.os factores más im 
portantes en l.os casos de fracaso ortodóntico debido a J.a re= 
caída durante el. período de retención. 

Efecto del. movimiento del. diente primerio sobre las yemas del. 
diente secundario 

Breitner y Tiscbl.er encontrarón que cuando se movía un-­
diente primario l.a yema dental. secundax-1.o seguía este movimi­
ento. 
Siempre que un diente primario era movido l.e~os de 1a yema 
denta1,era seguida por 1a yema denta1 secundario,esta yema se 
movia en l.a misma dirección que e1 diente primario •. 
E:tos est>~dios ofrecierón pruebas sugestivas de que 1a forma.­
del. arco denta1 permanente podía ser.modificada al.terando el.­
arco dental. primario por medio del. tratamiento ortodóntico de 

· l.a denticic5ri primaria. 
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TRAUMATISMOS Frsrcos DE TEJIDOS BLANDOS 

U1cera trawu~tica 

La Úl.cera traumática de l.a.s membranas mucosas bucal.ea es 
una lesión causada por al.gÚna forma de traumatismo.que puede­
eer l.a mordedura de l.a mucosa.,irritación por protésis tota1,­
lesión por cepil.l.o dent:al.,exposición de l.a'membrana mucosa o­
un diente con fil.os o una l.esión ceriosa o por al.giln otro i~ 
rritante externo. 
La Úl.cera traum~tica con frecuenci~ ocurre en sitios como el.­
borde l.ater~i de l.a l.enBUa por l.o regul.ar después de una l.e-­
ci6n por l.a cúal. el. paciente se l.a mordio muy fuerte.Sin em-­
bargo tQJJlbién estas Úl.ceras se ven sobre l.a mucosa bucal..so-­
bre l.os l.abios y en ocasiones sobre el. pal.adar. 
Su tratamiento consiste en corregir el. agente causal.. 

Mordedura de l.a mejil.l.a 

Suel.e encontrarse en adol.scentes o adul.tos jovenes ner~ 
viosoa en general. el. individuo no se percata de su mal.a costu 
mbre y niega tenerl.a,puede haber traumatismo de l.a mucosa y = 
mejil.l.a cuando el. individuo estudia o duerme. 

Quizá forme parte de un conjunto de hábitos,l.as zonas -
1>.fectadas tienen un aspecto bl.anco ·l. e cho so ,.r:ugoso y macerado. 
El contorno es difuso y muchas veces sol.o hay l.esión en una -
col.a mejil.l.a.A veces se observan pl.iegues vertical.es grueaoe­
que corresponden a l.ae cúspides de l.os dientes posteriores,­
no suel.e haber mucho dol.or sal.vo s! el. traumatismo ea bastan 
te intenso como para producir ~cera.En ocasiones se encuentra 
en l.a submucosa pequefias hemorragias. 

El. tratQl!liento consiste en expl.icar al. paciente como se for­
mo l.a l.esión, :si el. traumatismo ocurre durante el. l!IUef'lo es máa 
difícil. de combatir, si el. traumati!!'mo de l.a me jil.l.a correspon 
de a cúspides bucal.es. pronunciadas o irregul.aridadee de l.o--
dientes se puede evitar al.isando cuidadoeamente eetás cúspi­
des o irregul.aridadee con e1 esmeril. fino,apl.icando despu&­
un disco pul.idor.En oc~siones es poaibl.e induc:l.r momentanea-­
mente utras costumbres menos pe1igrosas,como mascar goma o P.!!. 
ra:fina. 
Loe pacientes que se muerden en forma babi tual. 1as me jil.l.ae--
1engua o labios pueden mostrarse muy preocupados por l.aa con­
secuencias de estás costumbres. 

Traumas meclÚlicos.-Las l.esiones de 1os l.abioe y l.a 1en­
gua suel.en seguir a caídas,accidentes de tráfico y convul.sio­
nes epi1eptiformee. 
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Estas heridas general.mente están in:f'ectades muestran inf1ama­
ción, sangrado y dol.or intenso,el. contorno es irregul:ar y l.a-­
situación y extensión corresponden en general. a un diente en­
perticu.1ar o a un grupo de dientes,se deben tomar radiografías 
de l.os tejidos bl.andos para saber si han quedado en el. l.abio­
cuerpos extraños o fragmentos de dientes.Esto es especial.men­
te importante si fal.t:;m o se han fracturado fragmentos de l.os 
dientes anteriores. 

Los accidentes por otra parte pueden orig:Lnar tatuajes-­
l.abia1es con suciedad,al.quitrán o asfa1to. 

· Aunque en l.a mayor parte de l.esiones de mucosa bucla.J. l.a.­
cicatri~ción es rápida y sin probl.emas,aJ.gunas persisten por 
l.argos períodos. 

·La estomatitis del. áposito de al.godón es debida a l.a f'"!., 
ta de hu=ectación,y~trógena ea común cuando el. dentista col.o­
ca un rollo de al.godón seco y l.o .r:etira rápidamente ;l.a mucosa 
adherida se rompe. 

El. tratamiento de l.as l.esiones irritativas de l.a mucosa­
buca1 consisten en el.iminar o coiTegir el. agente causal. y a-­
pl.icar un antimicrobiano suave para dism:i.nuir el. pel.igro de-­
infección secundaria y el. dol.or. 

Disecando l.os tejidos afectados y apl.icando varias veces 
sJ. día tintura de Benjuí el. paciente obtiene cierto al.ivio. 
Esto puede ~dar a suprimir ciertas costumbre_s y :f'acili ta J.a 
curación y epitel.ización de l.as zonas u1ceradaa.Es importante 
que en muchas ocasiones l.as ul.ceras traumaticas que han per­
sistido ~r semanas o meses sin cicatrizar sane rápidamente~ 
después de un procedimiento quirúrgico menor colllO una biopsia 
incisional.. 

Lesiones Facticias(Artificial.es ,no na.tural.:ea) • 
. ·Son l.esiones accidental.mente autoinducidas_a menudo por­

un h'bito con fondo psicol.ógico,se origina como resu1tado de­
dicho hábito ,como l.a mordedura del. l.abio(morsicatio l.abiorum) 
l.a mordedura del. carril.l.o(morsicatio buccarum),el. traumatismo 
gingival. no c~aeciente.Las ,lesiones, facticiaa cqnstitu;yen un­
grupo .l'el.acionado sol.o en l.a manera en l.a que estiSn produci­
das, sin ni?l8Wla simil.i tud en particul.ar anatómica, etiol.óg±o­
o microscópica. 

Lesiones debidas a protésia total. 

Ul.cera trau.uática (manchas dol.oroeas) 
La mucosa bucal. esta sujeta a diversas J.esiones como re­

eul.tado de1 uso de dentaduras artificial.es y se pueden man:L--



etar como; 
.I.Ul.cera traumática 
2.:rn.t'l.amación general.izada 
3.Hiperpl.asia infl.amatoria 
4.Hiperpl.asia papil.ar del. pal.adar 
5. Intol.erancia o al.ergia a l.a base de l.a protésis total. 

Ul.cera traumática(manchas dol.oroeas) 

4.I 

La lil.cera traumática causada por l.a irritación de l.a pro­
tésis total. es del. mismo tipo de ú:lli:era que puede eer produci­
da por diversas l.esiones físicas. 

Aspectos cl.ínicos 
.La ál.cera por protésis total.,una o más por l.o común se d,!!. 

sarrol.l.an en un día o dos después de l.a inserción de una prot! 
sis dental. nueva.J:'Ueden presentarse "puntos de irritación" en­
zonae de presión excesiva cuando 1a dentadura esta ccl.ocada,o 
cuando l.os tejidos e& traumaticen durante l.a inserción o extr~ 
cción de l.a dentadura.Lal!I zonas de presión excesiva cuando l.a­
dentadura esta col.ocada pueden .t·esul. tar de artefactos durante 
la el.aboración del.a misma o también de poca.precición al. tomar 
l.a imp~·esión. -

Eatas l.esiones suel.en ser muy dol.orosas;por l.o tanto el. P!!: 
ciente rápidamente busca al.ivio.Son de forma irregul.ar y cubi~ 
ertas por = del.ic::td::. membrmla necrótica de col.or gris y ro.,.­
deada por un hal.o infl.iamatorio.Si l.a infl.a.mación es i.ntensa o 
persistente puede d_esarroll.arse una Úl.cera por compresión. 
Si no se instituye tratamiento,al.gunas veces esto puede ser 
principio de una prol.if'eración de tejido al.rededor de l.a peri­
feria de J.a l.esión · en una base infl.amatoria. 

l..spectoe ?:.:!.~to16~eo~ 
La Úl.cera traumática es una Ú1.-cera "no especifica y micro 

ecÓpícamente muestra pérdida de continuidad del. epitel.io supe~ 
ficial. con exudado fíbrinoeo que cubre al. tejido conectivo ex­
puesto .El. epi tel.io del. borde de l.a Úlcera por l.o regul.ar demu­
estra actividad proliferativa. 

Existe·infil.tráción de l.eucocitos pol.imorfonucl.eares en -
el. tejido conectivo, en particular bajo el. área de ulceración. 

Es evidente l.a dil.atación y prol.oferación capil.ar • .AJ.gunaa 
veces es prominente l.a actividad fibrobl.ástica y puede haber-­
macrófagos en número moderado. 

~atam:i.ento 

Corrección de la causa subyacente. 
El. ajuste l.igero(&J.ivio-) de l.á. base de l.a dentadura para que­
corresponda a nivel. de l.as zonas de presi6n exceeiva,y 1á. apl.~ 
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ea.ción de una poinada ane11téeica(l.!docaina, cl.orhidrato de dicl.g, 
n:l.na a1 0.5%),de una poms.da antimicrobiana(butaca:!na al. 4" ha!!_ 
ta que cicatriza),o de ambae.!>l.. uso de preparados corticoeste­
roides prof'il.!S.cticamente en el. servicio de dentadura iillllediata 
para dielDinuir l.a inflamación en zonas de presicSn excesiva ,no 
se .t·ecomienda. 
Tampoco para tratar infl.amaciones inespec!ficas de l.oe tejidos 
que sustienen dentadura.Pero al. el.iminar l.a causa por l.o regu-
1.ar l.a úl.cera sana rápidamente. 

Infl.amación general.izada(boca con ul.ceras por protéais total.) 
Es un trastorno poco común que se presenta en pacientes-­

que pueden tener o no un juego nuevo de den-::aduras~?!ste probl.~ 
ina no· se debe a una al.ergia verdad.era ya que l.as pruebas con-,­
parchea de material. de dentadura dan .t·esul.tadoa negativos. 

Al.gunus casos p:;u-ecen.que se deben a una infección con -­
Candida Al.bica.ns,aunque por l.o regul.ar no se desarrol.l.an l.os-­
parchea bl.ancos caracter!eticos de lill.godonci1l.o de acuerdo con 
Calm y Bartl.es. 

Burdtz-Jprgeneen y Bertram eetudiarón con detal.l.e l.a esto 
inatitie por protéaia dental. y demostrarán que podían cul.tivar= 
se l.os hongos parecidos a l.evaduras del. tipo de Candida Al.bi-­
cane en el. 90% de loe pacientes con estomatitis por protésis-­
total.,pero sol.o en e~ 40~ de l.os sujetos con protésis total. 
pero sin estoma:titis.Demostrarón que l.a mal.a l.impieza en l.a 
protésia total. se asociaba con una infl.amación intensa. 

· Renner y col.. hicierón notar que este trastorno es una en 
f'ermedad mul.tifacetica en l.a cúal. el. parasitismo por Candida.= 
Al.bicans puede ser un f'actor extreinadamente importante que a '­
menudo se asocia con otras contribucionee inayores por el. tra-­
i!ma por protésie total. ~ el. continuo uso de éete,l.oe mal.os hi.­
bitoa. de higiene bucal. y ta1 .vez a1teraciones diet6ticas y---· 
sistéinicae • · 

En cuanto a cual.quier enfermedad general. que disminuya l.a 
resistencia de l.os tejidos de l.a boca,para f'actoree 1ocalee _mi 
ede ser causa primaria o secundaria del. deearrol.l.o de la esto­
mati tie. La base de l.a dentadura sobre todo si es ineetabl.e al. 
funcionar,conetii;uye un irritan~a ;Í.dicicnal. en ei peciente de!!_ 
dentado. 

Aspectoe c1Ínicos 
La inucoaa que se encuentra bajo l.a protésie te-tal. se vuei 

ve extremadamente,roja,inflamada,l.isa o gr~ar 7 do1orosa.se 
presentan mul. tipl.es focos de J..J;L hiperemia de1 tamaflo de ia ca­
beza de un al.fil.er y que por l.o general. afectan a1 maxil.ar su.;. 
perior.Es común una sensación intensa de quemadura. 
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El. enrojecimiento de J.a mucosa está bien de1ineada Y' re!!. 

tring:l.da al. tejido que esta en contacto con J.a protésis total.. 

1'ratamiento 
El. tratamiento de este probl.ema puede no tener éxito. 

Sin embargo Bu.rdtz-Jprgensen informar6n de efectos terapéuti­
cos import1U1tes sobre J.a estomatitis por dentadura por trata­
llliento rantimicótico. 
Se disuel.ven tabletas de NISTATINA de 500 000 U tres veces al. 
d!a en l.a boca por I4 días.Además cuando l.a.s dentaduras ajus­
tan mal.,J.a construcción de nuevos aparatos y J.á instrucción-­

.sobre eL cuidado higieníco de éstos ayudan a corregir la ei-­
tuaci.ón. Tsmbién ae informo que jwi.to con la NISTill:NA es efi­
caz el. .i:·ebajar l.a protésis tota1ee con acondicionadores de t~ 
jidos bl.andoe. 

Hiperpl.aeia int'18lllator:ia(fibroea)\tumor por l.a prot~sie total. 
epul.is fissuratum,tejido redundante) 

Esta l.esión ocurre sobre todo en pacientes que no han re 
cibido de atención per:i6dica.Estas lesiones se observan sobre 
todo en l.as regiones maxilar y mandibu1ar anterior. 

En ocasiones puede extenderse desde 1a ·zona mol.ar·un la­
do del. maxilar hasta l.a zona mol.ar. del. la.do opuesto. 

Las l.esiones i?lÍ.ciaJ.ee resul.tan de resorción del tejido­
óseo que sostiene la dentadura,esto puede permitir que part~­
cul.as de material. al.imenticio queden interpuestas entre 1a d~n 
tadura y los tejidos de sostén subyacente.Con el. tiempo se pr~ 
duce hi.pertrot'ía o hiperplaaia de l.as fisurae,y 1a presión -­
excesiva del borde de la dentadura sobre l.os tejidos de l.oe ~ 
eurcos originan Úlceras.Siguen netmuente el. :!..:!::i:ts de la den­
tadura y r;:.r• voz tienen muchos restos al.:Lmenticioe o ceJ.ul.a-
res. 

Una de l.as reacciones tisularee mú comunes a una proté­
sie total. crónicamente mal. ajustada ea 1a presencia de hiper-­
plas:t.a de tejido a lo l.argo del. b<>rde de 1a dentadl:Za,pero que 
no se restringe a su 1ugar sino que_ ae presenta en muohae par­
tee o zonas donde existe una irritación crónica de cual.quier -
tipo,com.o en l.a encía, en l.a mucosa bucal. y .en el IÚlgul.o de 1a­
boca.o 

Aspectos ol!nicos 
La hiperpl.asia.fibrosa infl.amatoria como reau1tado~de l.a l.esi­
ón .de 1a prot~sis se caracter!za por el desarrol.l.o de ro11oe -
alargados de te ;fido en e1 irea de 1oa pl:legues mucol.abialea o 
mucobucal.ee dentro de l.os cual.es loe rebordes de la protésie­
ajustan en forma conven~ente,se desarrol.l.a esta proliferación 
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de tejido en forma l.enta y probabl.emente es el. resul.tado de l.a 
resorción del. reborde al.veol.ar por el. trauir.atísmo de l.a proté­
eie denta1ee :fl.ojae. 

Por l.o general no esta muy in:fl.amado,aunque puede existir­
irritación e incl.uso u1ceración en l.a base de dicho pl.'iegue-­
dentro del. cúa1 ajustan .l.os rel¡ordee de l.a protésis total..La.-­
l.esión ea firme a l.a pal.pación. 

Aepectos histológ:Lcos 
1 

La masa hiperpl~stica de tejido esta compuesta de un vo-­
l.úmen excesivo de tejido conectivo fibroso cubierto con una -­
capa de epitel.io escamoso estratificado que puede tener un gX'2, 
sor normal. o mostrar acantosis(Engrosamiento de las célul.as e:¡¡_ 
pinosa .. de la capa mucosa del. cuerpo de Malpighi en l.a píel) 

Con frecuencia se encuentra hiperpl.asia seudoepiteliomat~ 
ea.A menudo hay hiperortoqueratosis o para queratosis,el. teji­
do conectivo ee compone fundamental.mente de haces gruesos de 
fibras col.ágenas con escasos fibrobl.astoe o vasos sanguineoe a 
menos que exista una reacción infl.amatoria activa. 

Esta reacción se ve a menudo en l.a base de l.a fisura que 
esta asocie.da con l.oa rebordes de la protésis total., es especi­
~ si el. tejido esta ul.cerado superficial.mente. 

Otro ha12azga histol.ógico que con frecuencia se ve en el 
epitelio superficial. de l.a hi.perpl.aaia fibrosa infl.amatoria es 
la distrof!a mucopoliaacárida de la queratina también denomin~ 
do. "reserva de plasma" 

Esta diatrof!a mucopolisacárida de queratina consiete hi~ 
tol.Ógicamente en reservas homogénea.s,eosinófil.as de material.-'1> 
en la capa espinosa superficial. del epitel.io,donde parecen que 
han .i:·empl.azado a l.as .cél.ul.as individual.ea. 

Tratami5nto y pronóstico 
La lüperplasia fibrosa infl.amatoria se debe el1.minar po~ 

ci.rugía.s., deben constru1.r protéais totales nuevas con gran -
cuidado para obtener relaciones céntricas correctas y estable­
cer un buen equil.ibrio ocl.usal,ayudar a conservar l.a integrt­
dad de l.os te;iidos-'que sostienen las dentaduras y .i:·educir al.­
mínimo .l.a posibUidad de que se repita una l.eaión simi.lar. 

O se pueden robajar l.aa antiguas dentaduras para propor­
cionar retención adecuada.Si la dentadura es remplazada,l.a le­
sión no debe recurrir. 

No se presentara la regresión completa,incl.uso despuée de 
la construcción de protésia total.ea nuevas,aunque l.a disminu~ 
ción de l.a reacción inflamatoria puede producir al.guna mejoría. 
clínica del. padecimiento. 



La h.iperpl.aeia papi1ar es un problema poco común que afe~ 
ta 1a mucosa del paladar.No se conoce su etiol.ogía,pero se pue 
de considerar como una forma de hiperpl.asia in:fl.amatoria asocI 
ada en la mayor parte de las ocaeionea,con las protésis tota-­
l.es mal ajustadas que permiten la irritación por fricción y un 
mal estado de higiene bucal. 

LRJI1beon y Anderson han comprobado que el. número de aí'fos -
durante los cual.es se lleva l.a denta.dura y el. llevar la denta­
dura las 24 hrs al. día son factores import .. ntea picra provocar'­
est;z.s l.esiones. 

?arircbil.d ha observado que l.a hiperpl.asia papilar infla­
matoria puede estar causada o agravada por microorganismo·s,pe­
ro las placas de impresión destinadas a brindar a1ivio al. paJ.~ 
dar,o la eló<.boración inadecuada de l.a base,casi siempre :fue l&t 
causa probable. · 

El pequeao espacio que queda entre la base de la dentadu­
ra y los tejidos blandos se considera que tiene importancia -­
diagnóstica. El. 40% de loe pacientes que presentaban esta lesi­
ón habían llevado sus dentaduras continuamente ,excepto en el.­
momento de limpiarlas.No se obtuvieron datos acerca del prome­
dio de edad de las dentaduras. 

Estoe cambios papi1aree hipertr6f'icos particul.a:rmente in­
tenDos cuando l.a zona .. de alivio son profundas y ne"l;iamente l.i.Jaj,_ 
tadas.Estae lesiones h:iperpl.ásticas del. paladar suelen desarro 
11.aree en pacientes que no han recibido se:Mn.cio denta.l. desde= 
hace afioe. 

La presión continua sobre los huesos del. pal.adar ~roduc1-
da por el tejido hipertrofiado hiperpl.~stico se sabe que en -­
a1gunos casoe h.;;. 1legado a perforar ta1es huesos. 

A8pecto• clínicos 
La hiperplas.ia papilar se .presenta sobre todo en l.as per­

sonas edéntu1as con protésie total.es ,pero en raras ocasiones-­
se ve en pacientes que presentan un complemento total. de loe-­
dientes yno un aparato prot,tico •• 

Cueraney int'orm6 que en una serie de 5.892 paciente• den­
ta1es una frecuencia del. 2.9" en l.as personas que W!raban protf 
si• total.es,pero 0.2~ en los que no l.a usaban. 

Bha.l!lkar y col.. sin embargo establ.ecierón que al.rededor -
del. 20~ de todos l.os pacientes que usaban protésis total.es l.as 
24 hra. mostraron hiperpl.asia papi~ar,m:lentras que entre todos 
l.os que usaban las protésie dental.ee,la .pre'VRl.enc:la era de IO% 

Ettinger, estudiando la etiología de l.a hiperplasia info!;_ 
mo de una_9ifra simil.ar en 97 pacientes afectados o el I3.9% -
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en una serie de 700 personas que usaban protésis total.es.Este 
autor concluyó que el uso constante de una protésis total era 
uno de los factores más importante asociado con el trastorno. 

Cur.ndo se usa un aparato,el sitio de la lesión correspo~ 
de al de la base de la nrotésis total. y algunas veces solo a­
la cP.mara de alivio. Puede presentarse en cualquier edad en -
el adulto y no tiene predilección por alguno de los eexos. 

Se presenta con numerosas proyecciones papilares edemat~ 
saa,en color rojo muy cerc!Ulas unas a otras que con frecuen-­
cia ai'ectan a casi todo el pal.adar duro y le d:;ui un aspecto-­
verrucoso. Las lesiones se pueden extender sobre la mucosa al.­
veol!ó<r mandibular.Las papilas individual.es rara vez miden más 
de I o 2 mm de di6metro,rara vez existe ulceración,pero si -­
muestra grados variables de in;fJ.~ación. 

Aspectos histológicos 
La sección microscópica de la papilomatosis muestra num~ 

rosas proyecciones verticales pequeñas ,cada una compuesta de 
epitel.io escamoso estratificado paraqueratótico(cornificación 
del epi tel.io de J.a. muc,)sa buca1, pero con una estructttra vicia 
da;esta ausente la capa gr~ulosa y adem~s la capa córnea pri 
senta núcleos) y algunas veces ortoqueratótico(puede estar la 
c~pa córnea no:rmal.)y de una porción central de tejido conec-­
tivo. 

En la mayor parte de los casos se ve hiperplaaia seudo-­
epi teliomatosa en grados variables,que a veces tan intensa -­
que la persona no experimentada,la interpreta como carcinoma­
epidermoide .~o ocurre la displaeia epitelial verdadera y ia-­
tr:>.nsformaciÓn maligna en la papilom ... tosie palatina.Existe C.!!: 
si siempre una infiltración relativamente grave de células i~ 
fl.amatorias del tejido conectivo. 

Tratamiento y pronóstico 
No hay tratamiento reconocido para este traetorno,el de­

jar de usar las protesis totales mal ajustadas o e1 construir 
protésis nuevas sin la remoción quirúrgica del exceso de tej!_ 
do por lo general. da como resultado una regresión del edema y 
1a.int"l.amación pero persiste la hiperplasia papilar.Casi sie!! 
pre interesara y sera necesario extirpar quirúrgicsimente lo­
.tejidos hipertrofiados antes de conetruir la nueva dentadura­
lo cúal hace que 1a boca regrese a su estado normal.. 

Brawn ha comprobado que la electrodesecación ea eficaz -
para extirpar 1a biperplasia papi1ar.El. uso de acondicionador 
de tejido para rebajar una protéeie total ya vieja,a menudo-­
produce cierta m~joria de la 1esi6n,pero rara vez 1a regresi­
ón es comp1eta a menos que ~ate en una etapa inicial.. 
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::cnto1erancia o AJ.ergia a J.a base de 1a protésia total. 

Es extraordinariamente raro que haya una aJ.ergia verdad!:_ 
ra a1 material. de 1a protésie.Se han informado de casol!I ocas!_ 
onal.es,y J.os estudios sugieren que esto se debe a una seneib;!. 
J.idad a1 monómero,tanto a1 tipo regul.ar como a1 autopol.imeri­
zado.AJ.gunos investigadores creen que el. meti1metacri1ato en­
cual.quiera. de 1as formas puede producir una reacción en J.as -
personas susceptib1es. 

Sin embargo,Turre1l. examinó todo el.- prob1ema y conc1uyo­
que tina protésis total. nueva de resina bien procesada no es-­
una fuente de aJ.ergia,aunque 1os 1íquidos absorbidos pueden 
ser al.ergénicos. 

·Nyquist pudo encontrar un so1o caso de aJ.ergi.a a ~ases ~ 
acri1icas de protésis en J.os 248 pacientes que estudió-, deta­
l.l.adamente con mc>tivo de d"o1or de boca por protésil!I. 

El. agente sensibil.izante sue1e ser e1 minómero J.íquieo y 
no e1 po1ímero,también pueden producir seneibi1ización sustaa 
cias auxi1iai•es como p1astifioadores o so1ventes.Cuando ha ter 
minado J.a po1imerización es casi seguro que 1a reacción tisu-­
J.ar sera nu1a o escasis!ma.Se penso que e1 do1or de boca por­
protésis podría exp1icarse por po1imerización incompl.eta de1-
metilmetacri1ato de meti1o que quedaba en 1a base de l.a proté 
sis.A diferencia de J.a base de J.a protésis tratadas por ca1or 
J.as de sol.idificación espontánea conservan bastante monómero­
sin po1ímerizar para producir reacciones en pacientes sensi-­
b1es a dicho monómero. 

Smi.th y Baine observaron que 1a concentración de monóme­
ro residual. era mayor en l.as substancias sol.idificadae a baja 
temperatura,pero J.a fracción de monómero extraib1e con agua-­
deeaparec~ !!lUY p~onto.Son =~= f~ecuente: 1~= ro:ecionaa dab~­
dae a 1as resinas de eo1idificación espontánea que. se empl.ean 
para reparar protésis.iluede tratarse de verdaderas aJ.ergiae de· 
contacto,pero pueden deberse también a1 efecto irritante de1-
monómero _sin combinar. 

Lae ;r.-eacciones al.ergicas verdaderal!I contra 1as substan-­
ciae _acril.icaa de base de dentadura)3 pueden aparecer inmedia­
tamente al. col.ocar J.a protéeie;otras veces e1 paciente se sen 
eibi1iza a 1a s~bstancia en cuestión-a1 cabo de al.gún tiempo; 

E1 prob1ema de 1a derinatitís por contacto a partir de 1os 
compuestos acrÍ1icoe,entre 1os dentistas y ¡os t'cnicoe denta 
J.es,fue seffaJ.ado por R,ycroft haciendo especial. enf'ásie sobre:-
1os acrí1atoe sensib1ee a J.a J.uz. 

A!lpectos c1ínicos 
En caso de al.ergia c1ínica verdadera son simil.aree a l.as 
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de las inf1amaciones general.izadas simples,o al. de la boca ú!, 
cerad~ por protési~ total.,por esa razón el diagnóstico depen­
de deuna prueba de parche positiva. 

Esta es una prueba que consiste en colocar con una cinta 
adhesiva toda la dentadura en el antebrazo por.48 hrs. o ras­
pando un poco de acrílico de la protésis y aplicandolo en el­
antebrazo. Cuando se usa toda la protéeis como prueba,ee pre-­
sentara una reacción positiva,debido al. fénomeno de presión -
en vez de una sensibilidad o a1ergi.a. En muy raras ocasiones­
los pacientes no pueden tolerar los material.és a base de una­
al.eación de cromo cobal.to,en este caso por lo regu1ar el pa-­
ciente es sensib1e al. níquel que está en la a1eaci6n. 

· Wood inf"ormo de uno de estos casos,el cúi:il. el :paciente -
dió µna prueba deparche cutánea positiva para el níquel,así-­
como la al.eación de cromo cobál.to. 

Tambi~n se penso que las protésie cutáneas vu1canize.das-· 
provocan una sensibilizaci6n aié"rg1.ca en aJ.gunos pacientes--­
probablemente por el su1furo que está en el materiaJ. de la b.!!, 
se.El. uso poco frecuente de este material.- en la actua1idad h!!; 
ce que dicho acontecimiento clínico sea insignificante. 

Se han informado de al.gunos casoe,como los de Samuel,en­
loa que hubo reacciones agudas a los material.es de la base de 
la protésie,que desaparecierón al retirar el materia1 de la-­
base,aunque las.pruebas de sensibilidad al. parche son nega:t-iva 

Las lesiones agudas debidas a hipersensibilidad a proté­
sia de acrí1ico deben ser objeto de Un tratamiento sintomáti­
co.Estan contra:indicados loe preparados que contienen cortiso 
na pues solo reducen la reacción infl.amatoria sin combatir la 
causa primaria.No hay que pasar por alto el efecto psicológi­
co del empleo de algdn medivamento,aunque el aspecto más im-­
portante del tratamiento es la suspensión del contacto entre-
1a muc~sa y e1 agente senaibi1izante. 

Perle che( queili tia angul.ar;queilosis anguJ.ar) 
La perleche es una descripción clínica de una lesión en 

cuyo desarrollo juegan un importante papel varios factores -
prediaponentes~ · 

Fineru.d reunió las teorías generales acerca de las causa 
aub,yacente de .1a perleche y ..t·econcilio los aspectos variab1es 
del trastorno. 

Por 1argo tiempo se ha considerado como una lesión que -
ea causada por microorganismos en particular de .Candida AJ.bi­
cans,pero también de estafilococos y eetreptococoa que se ob­
tienen de las fisuras. 
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Sin embargo se ha hecho 1a sugerencia de que muchos casos de­
per1eche se deben a un sobrecierre de 1os maxi1ares que se -­
presenta en 1os pacientes edéntul.os o en 1os que tienen protf 
sis tota1es artificial.es que carecen de una dimensión verti-­
caJ. adecuada. 

· En este caso se produce un p1iegue en 1as esquinas de 1a 
boca en el. que se junta sa1iva,y l.a píel. se macera,se fisura­
y es :i..n:f'ectaua secundariamente por esos microorganismos.Se ha 
:informado de muchos casos que se han corregido al. aumentar l.a 
al.tura vert:ical. de l.a protésis. 

Cawson ev:tluo una serie de pacientes con"boca úJ.cerada-­
:por protésis total." muchos de l.os cual.es tenian perl.eche. 
Este autor pudo a:l.sl.ar Candida AJ.bicans o gérmenes re1aciona­
dos ae1 11Ut.yor porcentaje de estos casos y sugir:l.o que 1a que­
i1i tis angul.ar parece deberse a una infección intrábucal. por­
Candida. 

La quei1itis comisura]. obedece a causas múJ.tip1es: 
ll!onil.iasis,hipovitaminosis del. compl.ejo B,gérmenes piógenos­
etc, se ve más en l.Ós nii'los. 

For 1o común eon J.a ;;.·esul. t"ante de un terreno modificado 
(carencias a1:1.meutar:l.as,trastornos endocrinos ,etc.Jmás inf~ 
cción agregada.Se asocian a veces otras J.esiones piódermicas; 
queili tie _exfol.iati va,impétigoretroaur:icuJ.ar, bl.efar:I. tia ese,!; 
mosa,caspa eczematide de l.a cara. . 

Otra teoría de 1a etiol.og!a de 1a perl.eche es l.a que pre 
11enta una. deficiencia de r:l.bof1avina con una :l.n:f'ecc:l.Ón bacte:­
r:l.QJla o m.icótica superpuesta. 

La deficiencia de r:l.bofl.av:l.na puede acompafiarse de J.ee:I. 
ones graves de mi.icosa bucal. y tejidos per:l.bucaJ.es. -

Las l.oa:i.ortee intertr:l.g:inosae(inf1amación er:l.tematosa de 
_l.a piel. en l.as regiones sujetas a roces,acompa!'!.ada de come~ 
zón y exudación maá o menos abundante)mac~radas en l.os'ángu­
l.os de l.a boca se consideraban en una &poca manit'estacit5n ea , 
pec:Cfica de defi.cienci.a de ri.bofl:avi.na,ain embargo tambiln i'~ 
éni:!u.entra queil.osis angul.ar en 1a deficiencia de 4cido panto 
t&ni.co y; de cJ.orhJ.drato de piridonna. -

. ·En diez vo1untar1.oe humanos,a~ presento queil.osis angu­
l.ar al. cabo de 94 a 130 días de al.:1.mentación deficiente de -
rlbofl.av'ina.La queil.osis angul.ar l.igada a 1aa deficiencia.e -
nutricional.es consta de 1esiones bil.a.teral.es que suel.en ex-­
tenderse al.gunos mm a parti.r de J.os ánguJ.os de 1a boca sobre 
l.a mucosa de l.a meji.l.l.a y hacia iú'aera,en l.a 'piel. peri.bucal. 
sobre I a IO mm.El. fondo de J.asl.esiones tiene aspecto húmedo 
Y macerado.Se observan también pequei'la.s fisuras vertical.es-­
de 1os bordes cutáneo mucosos de l.abios y de zonas cutáneas­
vecinas. 
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Muestra un color púrpura o magenta característico en la defi­
ciencia. de riboflav:!..na.La ca.rencia de riboflavina ee trata 
por administración de 25 a 50 mg de este factor vitamínico B­
y de vitamina C,está indicada la administración parenteral en 
ca.so de deficiencia grave o de absorción difícil.A veces la 
queilosis resistente a la ter&>.péutica con ribo:fl.avina puede -
a:tiv:Larse por administración de hierro,pantotenato de c.Ucio­
clorhidrato de piridoxina y ácido aecorbico. 

Aspectos clínicos 
Se presenta tanto en niños como en adu1tos y se caracte­

riza por la s'nsación de resequedad en las esquinas de la bo­
ca al igual. que sens51.ción de quemazón. Clínicamente e1 epi te-­
l.io de 1as comisuras aparece &>.rrugado y algo m".oerado. En su -
oportunidad las arrugas se hacen más pronunciadas para formar 
una o más fisuras profundas que se ulceran pero que no tien~ 
den a sangrar, aunque se puede forma~ ur..a costra superficial-­
exudati va. 

Estas fisuras no afectan la superficie mucosa de las co-­
misuras por dentro de la boca,sino que se detienen en la uni&n 
mucocutánea.Si no se tratan muestran tener una remisión espoa 
tánea,es común la exacerbación subsecuente y en raras ocasio­
nes las lesiones desaparecen por completo. 

Tratamiento 
El tratamiento de la. queilosis angular es empírico debido 

a su etio1ogía aparentemente v:u-iada.La infecci6n presente es 
secundaría y a menos que se corrija la causa primaria el tra­
tamiento de 1a in!'ección no producira una ctira pe~ente. 

~enómeno de retención mucosa 
:I.?f.ucoce1e 2.Ránu1a 

Muco cele 
El fenómeno de retenci6n mucosa,que por l.o geüara1 se -.;... 

acepta ·que tiene origen -traumático, es una 1esión que afecta a 
las gl.ándulas sal.ival.es y asu.s conductos. 

. El. mucoce1e es un quiste que contiene mucus;aparece en 
las regiones da 1as.g1ándu1as sal.ival.es,puede producirse en-­
cu=al.quier lugar de l.a c~Vi.dad bucal.,con excepción de la mitad 
anterior de1 pal.adar duro(que carece de gl&ndu1a).Comprende -
un 2.8% de 1as biopsias oral.es.Los labios y la lengua consti­
tuyen los sitios preferidos,1as .iesiones auperfici=Ues se a~~ 
en ~recuentemente y luego de descargar una sustancia mucoide­
viscosa se co1apsan. 
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Apenas parecen haber curado,recidivan.Esta secuencia cíclica 
de ruptura,descarga y recurrencia puede continuar duri>.nte m~ 
ses. 

Etiolog!a y patog~nesis 
El. fenómeno de re~ención mucosa es í.tna lesión común ªU!! 

que solo se ha manifestado unos pocos estudios que describen 
estos aspectos en forma deta1lada.?.!uchas autoridades creye­
ron que esta lesió~ resu1taba de1a obstrucción de un conduc­
to de la g11Úldu1a sa1i v¡¡1 menor a·ccesoria pero las investi.g!!; 
ciones experimentales realizadas en ratones por BhRskar y -­
col. y en ratas por Standish y Shafer no pudieron producir -
el fenómeno de retención mucosa mediante la ligadura de los­
conductos de las glándul.as submaxilares y sublinguaJ..En vez­
de esto mostraron que si el conductó sa1iva1 era cortad.o de­
tll1 manera que se presentsu-a una acumu1ación continua de sa­
liva en los tejidos,se desarrollaba una cavidad bien delimi~ 
tada la cúa1 era histológicam.ente id~ntica a la del mucocele 
natura1.Estas investigaciones parecen indicsu- que el corte-• 
traum,tico del conducto salival.,como el producido aJ. morder­
los labios o el carrillo o aJ. pinchar los labios con la pin­
za de curación precede al desarrollo del fenómeno de reten-­
ción mucosa.También es posible que la obstrucción parcial -­
crónica de un conducto s:Uival en contraste con la obstrucci 
ón total. aguda producida experimental.mente mediante la liga_::­
dura en ratones y ratas,puede ser de importancia etiológica. 

Dicha obstrucción parcial podría resultar de un pequefio 
c~cu1o intraductal. o incluso de una contracción de las cica 
trices de tejido conectivo que se están desarrollando alrede 
dor de un conducto después de una lesión traumática.Así los=~ 
mucoueles con frecuencia se han clasificado en: 

~.Mucooa1c por extravasaci6n 
2.lfu.cocele por retención(o quiste de retención verdadera") 

Ei. .. de extravasación es m2's común que el de retención.El. qui­
ste de-retención verdadera es habitualmente pequefio.de I cm 
o menos de di~etro y se localiza en el interior del cuerpo 
de la gl!Úldul.a parótida o subma.Xil::tr.Esta delim;i:tado por un 
epitelio escamoso estratificado. · 
El. mu.oocele tipo de extravasación mucosa es una cavidad deli 
mi tada por tejido de granul.ación. Su luz contiene un materiai' 
hialino eoainófilo y un ndin~~c ·~~able de macrófagos. 

Al parecer un trauma quizie mec4nico,es el responeable­
de la lesión de los conductos ~e las g].ándulas salivales me­
nores, que dan lugar a que el moco "'" vierta entre la lámina­
propia 7 el tejido eubmucoso. 
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Aspectos c1Ínicos 

~ste fenómeno de retención que afecta a 1as estruc~uras­
de 1a glándu1a sa1iva1 accesoria se presenta con más f~~uen­
cia en el labio inferior,pero también en e1 palqdar,en e~ ca­
rríllo de 1a lengua(glándu1as proximas a la punta de la len-­
gua o de Bla.'ldin Nuhn)y en e1 piso de 1:>. boca. 

Casi e1 45% de los 97 wucocel.es se presentaron en el la­
bio inferior segÚn l.as series de casos de Standish y S~'.2.fer. 
No se encontraron casos en el. labio superior, no hubo predile­
cción por grupo de ed9.d y l:;.a lesiones se di vidierón i¿-:.::tlme!! 
te en todos l.os decenios de 1~ vida,desde 1'1.S lesiones ;>-.-ese!! 
tes a1 nacimiento hüsta el noveno decenio de l.a vida,co~ igunl. 
frecuencia entre hombres y mujeres. 

Robinson y Hj¡zl'rting-Uansem hal.larón que casi el. 65~ de-­
l.os casos ocurrio dentro de los tres pr~meros decenios ce l:a­
vida. Clínic:amente puede ser profundo o superficial. y su ~ama­
ño varia entre unos pocos mm y Icm o 1116s de diámetro. ne,,endi­
endo de su localización presentara un aspecto clínico v-~-i.a­
ble. 

La lesión superficial. ¡¡.parece como una vesfcula. ci::-e>.lns­
cri ta elevada con u...~ co1or azu1ado,de v:;<rios mm hasta Ic:::. o -
más de di~.metro,es transparente y se rompen fácilmente.L~ le­
eión m~s profunda puede durar meses o inc1uso años, se ~E!ti.fi­
esta ta.mbi~n como un abuJ.t:a.miento,pero debido :2l. grosor ¿el­
tejido que lo cubre, el col.or y el aspecto de la superficie son 
1os de la mucosa norm;¡]..Es frecuente que se reproduzc~n. 

Esi;e fenómeno es importa.nte pues esta .restrine;i.do c-.si por 
completo aJ. labio inferior,mientras que en l.as neoplasias,las 
g11.Úldulas salivales accesorias de los labios casi siemnre se­
encuentr;in en el 1abio supel'ior y r:;;ira vez en el inferior. 
Ssto puede implicar que el traumatismo no jueg~ ning-.hl papel­
ell el. desarrol.l.o de los tumores de las gl.ándul:as saJ.iva1es en 
este lugar. 

Este fenómeno de retenciónmucoso a ~enudo surge en -.,.ocos 
dÍas,aicanza un cierto. t"11laño y puede persistir por meses a­
menos q~e se trate.Casi siempre vuel.ven a recurrir,por lo ge­
neral. se encuentra que consiste de material. mucinoso espeso, 

Aspectos histológicos 
Casi todos los mucoceres, que son de tipo extravas:;i.ciór.-­

consisten en ·una crovidad circunscrita en el. tejido conecti-vo­
y la submucosa que producen una elevación obvia de :La mucosa.­
con adelgazamiento del epitelio como si estuviera retir:¡¡do. 

La cavidad en sí no está revestida con epitelio Y por lo 
t:anto no e~ quiste verdadero,e~_vez de esto su pared esta ~o~ 
mada por un revestimento de teJido fibroso cor.ectivo COQ;,:n.m~ 



53 
do y de fibrob1astos.AJ.gunas veces est~s cé1u1as se pueden c~n 
fundir con cé1u1as epite1ial.es ap1anadas.Por 1o regu1ar mues-­
tra infi1tración de abundantes 1eucocitoe po1imorfonuc1eares,-
1infocitos y cé1u1as p1asmáticas •. 

La 1uz de 1a cavidad se 11ena con un co~gu1o eosinófi1o-­
que contiene cantidades variab1es de cé1u1as;se encuentran pr!_ 
ncipa1mente 1eucocitos y fagocitos mononuc1eares. 

Con frecuencia 1os acinos de 1as g1mdu1as sal.i val. que -
son vecinos al. área de1 mucoce1e y están asociados con e1 con­
ducto afectado muestran aJ.teraciones. 
Estas pueden consistir en una inf1amación interst;Lcial. o sia.--
1adeni.tia, di1atación de l.os conductos inter1obu1ares con co1e­
cción de moco y trastorno de 1as célul.as acinosas mucosas ind~ 
vidual.es que dan como resu1 tado la formación de áreas muy pe­
queffas de moco estan9ado. 

Tratamiento y pronóstico 
E1 tratamiento es· 1a excisión.Si 1a l.esión se incide,su conte­
nido se evacua,pero se l.l.ena de nuevo rápidemente tan pronto­
como cicatriza l.a incisión.A veces hay recurrencia después de-
1a enucleación.pero esta posibilidad es menos probab1e si tam­
bién se eliminan los acinos de l.as g11Úldu1as sal.ivales asocia­
das. Com:.i l.as g1á.ndul.as sal.ival.es menores están cerca de l.a su 
perficie,sueien extirparse junto con el. mucocele,l.uego de l.o_:­
cú'.al. se 11.eva a cabo una curación. 

Ránu1a 
La ránu1a es una forma de mucocel.e que especific&mente se 

presenta en ei piso de l.a boca asociado con los conductos de­
l.as· g1ándu1as submaxil.ar( conducto de Vlharton) o subline;v.?1 {coa 
dueto de Bartol.ini). 

· La etiol.og!a y l.a patogénesis parece ser esencial.mente ·ia 
misma para el. fenómeno. -.de retención mucosa que afecta a las -
g14ndul.as accesorias aunque algunos investigadores creen que­
puede surgir por bl.oqueo del. conducto o pr el. desarrol.l.o de un 

. anéUril!IJDa ductal.(Dil.atación exagerada y circunscrita de un vaso 
s=guineo dando l.ugar a l.a formación de una bolsa en un condu­
cto l.l.ena de sangre circul.ante,posibl.emente l.a arteria denta-­
ria mandibul.ar) 

Aspectos cl.!nicoe 
Es rara comparada con el. mucocel.e,se desarrolla como una.­

masa no dol.orosa que crece poco a poco en un lado del. piso de­
l.a boca,tiene un asentamiento profundo,l.a mucosa que l.a cubre­
tiene aspecto normaJ..Si l.a 1esión. es superficial. l.a mucosa pu­
ede tener un col.or azul.oso traslúcido.Es unilateral. y tiene un 
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diámetro de 2 a 3 cm,es bl.ando y fl.uctua,eue paredes son de1Ka 
das y l.a cpmpresión no deja foveas en el.1as.Esta l.oca1izado -­
por arri.ba del. múscu1o mi1ohioideo,pero puede extenderse en di 
rección hacia atras.Zs de estructura unil.ocu1ar y contiene en­
su l.uz un l.Íquido v:Lecoso,pegajoso,mucoseroso. 

Puede di.ficu1tar l.a l.ocución,l.a masticación y l.a degl.uci­
ón.Se da en todos loa grupos de edad y es al.go más frecuente-­
en l.as mujeres que en l.os varones. Existen varios casos conoci­
dos de esta enfermedad en recien nacidos.No tienen un revesti­
miento epitel.ial.,su pared esta formada por tejido conjuntivo -
comprimido infil'l;rado por un número variabl.e de c~l.ul.as infia­
matoriae crónicas. 

Aspectos histol.Ógicos 
El. aspecto microscópico es simil.a.z: al. del. mucocel.e más--­

pequeño.Es un quiste revestido por tejido de granu1acíón.A1gu­
nas veces se encuentra un revestimiento epítel.ial. definido.A1-
gunos investigadores por este descubrimiento consideran que l.a 
ránul.a-es un quiste de retención verdadero,que probabl.emente-­
ocurre como un fenómeno de bl.oqueo parcial.,aunque no siempre • 
es factibl.e comprobar l.a presencia de un cáJ..cul.o en el. conduc­
to sal.ival.. 
Tratamiento y pronóstico 

Su tratamiento es l.a ~arsupial.ización(procedimiento que es 
tabl.ece una conexión con l.a superficie para el. conducto afecta 
do).A veces l.as 1esiones recidivan,pero el. pronóstico es bueno. 

Quiste de retención del seno maxil.ar 
Es una variante poco común del. fenómeno de retención mu.co 

sa,encontrado con mayor frecuencia en radiograf"ías dental.es. 
Hay que conocerl.o debido a l.a posibil.idad de confundirl.a con ~ 
una va.riedad de otras l.esiones que -se dan en la misma l.ocal.iza 
cióri.La l.esión es un fenómeno de retención de l.as gl.ándul.as mÜ 
cosas de revestimento del. seno maxil.ar.Se desconoce la causa = 
de formación de l.esiones de tipo quist~co >Run~ue el. traumatis 
mo de l.a extracción dental. podr!a tener importancia etiol.óg:l.c~. 

Características cl.Ínicas 
Son compl.atamente asintómaticos y se descubren sol.o duraa 

te el. exámen radiogr4fico períodico de maJCil.ares. 
En ocasiones se sienten mol.aestias en mejil.las o en maxi.l.ar. 
Whigth describe dol.or y sensibil.idad de cara y dientes y entu.-­
mecimiento del. l.abio superior en el. IO% de su serie de 78 casos 
No hay pred~l.ección crono1Ógica o por sexg. 
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Características radiográfica.a 

La lesión aparece como una radiopacidad bien definida,ho­
mogénea abovedada o semiesferica,cuyo tamaflo varia· de muy pe~ 
quefias a otras que ocupan 1a total.idnd del. antro , que nacen -­
del piso del seno y se superponen a él.Esta radiopacidad apar~ 
ce como una masa de tejido blando y no como una zona cal.cific~ 
da. 
Histológicamente no tienen revestimento caracter{stico,se co~ 
ponen de 1a aoumu1ación de líquido dentro de espacios de tejido 
conectivo.Otras veces e1 quiste puede presentar un revestimie~ 
to de epitelio de tipo respiratorio y entonces es descrito co­
mo de tipo antraJ. secretor(cavidad dentro del hueso que secre­
ta líquido). El iní'il. trado célular inflamatorio en la pared co­
nectiv~ es común. 

~atamiento 
Desaparecen espontlineamente después de un período relati­

vamente corto y por esto no se considera necesario el tratami­
ento. 
Diagnóstico diferencial.-Hay que tener cu:i.dado de diferenciar-­
esta 1esi&n con quistes periodontsal.es apical.es de dientes muy­
cercanos 111 eeno maxilar ,osteofibromas de esta zona y especi­
al.mente al. quiste ciliado quirúrgico del maxi.lar. 

Sial.ol.itiasis(cil.cul.o del conducto sal.ival.) 

Es la ·presencia de concresiones cilc:i.oae en conductos o­
gl.!Úldul·as siaJ.ivtaJ.es.se f'orman por el depósito de sal.es cilcicas 
en torno a un n~cleo central que puede componeree de o&lu1as--. 
epitelial.es descamadas,b~eteri,s,cuerpos extraftos,o produetos­
de: decco~posición bacteriana. 

EtiÓlogÍa 
· ·:Ueben distinguirse dos f'ase: 
:r~La génesis cauaa1 hasta que se l.lega a la cristal.ización pr!, 
maria 
2.La fase'de crécimiento 

Estas teor!as pueden dividirse en mecánicas,químicas,in­
f'l.lilllatorias y neurohumorales 
Ca.usas mecitni.ellLá.-Las primeras causas considerádas f'uer6n las­
mecánioas, el curso ascendente del conducto de Warthon y sus mu 
chas muescas dif'icul.tan posiblemente e1 :flujo salival. -
Causas qu:Cmicas.-Predomirnan dos __ teorías con respecto a estiS.s;la. 
organoqu1:mica y la cristalina. Aquellá considera que primero -
es la fo.rma.ción de la matr!z orgánica ,lo cá"1 va seguido de-­
cal.oificación del mismo que ocurre en las p~rlae,los huesos,etc 
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Y J.a teoría cristal.ina considera que un l.Íquido corporal. hiper­
saturado de cal.cio y fósforo es l.a causa principal. de l.a forma­
ción de l.os cá!.cu1os sal.ival.es.Por el.l.o se han administrado for 
madores de compl.ejo con el. fin de aumqntar l.a sol.ubil.idad de l.a 
sal.es principa1mente de l.os oxal.atos y l.os carbonatos magnésicai 
mediante vitamina C,~cido.gl.ucoror..ico y ácido cítrico. 

Bayce y col.. han demostrado que l.os mucopol.isacaridos es-­
tan en I3 a I4 veces más concentrados en un cáJ.cu1o aal.ival.. 

Causas infl.amatoriae.-Tal.es como infecciones bacterianas,víri-­
cas o micóticas y l.a irritación causada por cuerpos extraños -­
han sido consideradas a menudo primarias en l.a sial.ol.itogénesis. 
Se ha demostrado que cuerpos extraí'ios penetran en el. conducto de 
Warton,haciendo que se ·desarrol.l.en cál.cul.os sal.ival.es,sin em-­
bargo esto ocurre raramente. 

·Causas neurohumoral.es,-Dos teorías sob~ l.a l.itiasis 
I.Teoría refleja de DECHAUMC:.Un agente irritante a menudo una -
infección produce probabl.emente un espasmo del.-esfinter-del. con 
dueto sal.ival. que provoca un e·atasis y que da l.ugar a una hipe!:: 
saturación de sal.es sal.ival.es. 
2.Teoría de l.a inducción de RAUCH.Un agente produce probabl.eme­
nte una reacción neurohumoral. en una pequeffa 1oca1ización cir-­
cunscri ta. ZJ. efecto es neural. en su fase aferente y humoral. en­
eu fase eferente.Diversos factores· pueden actuar como,agentes: 
factores nutricional.ea,l.a dieregul.arización hormonal.,l.os proce-
sos inflamatorios. · 

En resumen puede decirse que l.a for.nación del. ci.l.cu1o se -
real.iza en dos fases :l.a primera es una fase de inducción neur.2_ 
humoral. en el. cúal. existe un trastorno de l.a bomeostasis,especi 
al.mente l.a del. cal.cio,que da l.ugar a l.a precipitación de sal.es; 

.Las sal.ea· precipi tantea se unen a.- al.gunos mucopol.isácaridos a-­
consecuencia del. efecto pol.iel.éctrol.itico de éstos,por el.l.o se­
forma el. núcl.eo cristal.izado del. cilcu1o sal.iV10l.. 
La segunda fase,con toda probabil.idad,es un proceso puramente-­
f!sico-qu!mico d.urante el. cúal. se envuel.ven al. núcl.eo capas de­
material.ee inorgánicas y orgR..-Ucoe de l.a sal.iva. 

Características cl.ínicas 
Muchos pacientes con sial.ol.itiasis del. conducto de una gl.á 

nduia sal.ival. principal. .se quejan de sentir dol.or moderado in= 
tenso, en particu1ar inmediatamente antes, durante y despu.ls de -
ia comida,debido a l.a estimu1ación psíquica del. fl.ujo sal.ival.,­
l.a ocl.usión del. conducto im"Dide el. l.ibre flujo de sal.iva y esta 
acumu1ación de sal.iva bajo.presión produce tumefacción y dol.or." 
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A veces el cálculo no ocasiona síntomPs notable~ 7 el unico ir.­
dicio es una masa firme pQJ.pable en el. conducto o en la ¿:l.fudu­
la.B:n algunos casoa se encuentran grandes cantidad~s de pe~ue-­
ños cál.cuJ.os que ocluyen ..,l. sístema de conductos.Se pueden ·:,,r­
en la radiografía dental., cuando est:S:n adecuPd8l!lecte l.oc«l i z;;doo. 
en :.>articular medi.,nte l.a sial.ografía( e.: l.a inyección retror::ad;: 
de un material. radiopaco en el sístema ductal. de u."la gl{ndula -
sal.ivQJ. y el estudio de su distribución por medio d!' U."la ra:!io­
grafía), La sí~l~lít~~sis se presenta a cualquier edad,pero ea -
más comÚ.".l. en "1dul tos de edad :nediana. í"lakel. comunico oue la fre­
cuencia de 1~ sialol.itiasis,en un grupo númeroso de pacientes: 
-Gl~ndul~ submaxilar y su conducto 64% -
-Gláñdula párotida y su conducto 20% 
-Gl!nJula subl.inguál. y su conducto I6% 

En una serie de I80 pacientes por Levy fue de 80%, I9% y I% res­
pe cti vamen te. 
Se supone qu~ l•:l común de l.;;:. lesión de la glándula submaxil.ar -
es muy espesa y a causa de su el.ev.tdo contenido de mucina,se ~. 
adhiere a toda partícula extr~~a .el. trayecto del conducto sub­
maxiJ.ar es l..argo y de recorrido irregul.ar. 

Sn ocasiones muy raras,l.a sia1ol.itiasis afecta l.os conduc­
tos de l.as gl6ndu1as s:al.ívales accesorias menores o intrabuca~ 
l.es.La mayor parte de estas se encuentran en la mucosa vestibu­
l.ar, en tanto que son muy pocas en l.os l.abios. 

Características físicas y químicas 
Los sia1o1itos son redondos,ovoides o alargados.liiden de -

unos mm a 2 cm o más de diámetro • .t'Uede contener un sol.o cál.culo 
o varios,sue].e ser de col.or amariJ.l.o. 

Wakel.ey dió a conocer la composición promedio de l.a estru~ 
tura apatítica como sigue: 

Ca3(P04 ) 2 , •• ,,74.3~ 

Trat=iento 

S.al.es sol.ubles ••• 6.2~ 
Substancia 

Org:S:nica ••••••• 6.2~ 
Agua ••••••••••••2.2% 

A veces es posibl.e el.iminar l.os cál.cul.os pequeños mediant~ 
l.a manipulación.L~s de m~yor tama.~o suel.en requerir la exposic~ 
ón quirt.Írgica para ser el.iminados. Si estan cerca de l.a glándula 
o en el.l.a y en particul.ar si son mÚl.tipl.es,puede ser necesario­
extírpar l.a gl.~ndul.a.31. sial.ol.ito sol.itari.o no.recidiva. 

Irradiación con Rayos X 
E:l. t~r.mino general. "irradiación se apl.ica a dos formas di­

f eren tea de. energ-ía:I.La derivada de la radiación electromagné-
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tica y 2.La que deriva de %"2.diación de part!c~ü~s. 

La primera consiste en un espectro continuo de 1ongitudes 
de onda variab1e que van de ondas e1éctricas y radiondas hasta 
infrarojo ,1uz vieib1e,1uz u1travio1eta,roayos x y gsJ!lllla. 
La radiación de pert!cul.as se genera por 1a desintegración es­
pontánea de diversos.material.es radiactivos natur;Ues y artifi 
cial.es.Las pert!culas t5Ullbién pueden ser generadas mediante 1a 
ace1eración de deut~rones,e1éctrones y otros en aparatos como­
e1 cic1otrón y 61. ·,,.,.tatrón.Cietos e1ementos radiactivos como·­
e1 radio y <'>l "torio 1ibera~. energ!a radiante en forma espontá­
nea en su proceso de desintegración.Una parte de estos rayos -
son e1éc~romagnéticos o g~a(Y),pero 1a mayor parte de radia­
ción consiste en part!cul.as al.fa(a)y beta(B).Las partícul.as a!_ 
fa que son núc1eos de he1io en rápido movimiento tienen poca-­
capacidad de penetración en tejidos y por 1o tanto ceden su -­
energía en un.a distancia muy corta.Las· beta que tienen e1éotr6 
nea de carg~ nagativa en rápido movimiento, tienen un mayor po= 
der de penetración de ias partículas al.fa,pero pierden su ene!:_ 
g!a en al.gunos mm de tejido.Las partícuias al.fa y beta son en­
real.idad,de poca ap1icación en e1 tratamiento médico y su im-­
portancia reside en 1oa riesgos. 

La radiación ionizante se refiere a rayos que poseen sufi 
ciente energ:{a para producir ionización en material.es que 1os= 
absorben,inc1uidos 1os tejidos vivos. · 

La medida más usada en l,a exposición a rayos x y gamma es 
e1 roentgen{R).Se define coco 1a cantidad de rayos x o gamma -
que al. pasar a través de un ce de aire atmosférico seco a oºc 
y 760 mm de emrcurio emite eléctrones de ese aire ,1os cual.es­
a]. ceder su energ!a en la producción de iones,producen 2.095xio9 
pares de iones o una unida e1ectrostática.Otra unidad importan­
te de 1a medida de radiación es el rad o dosis de radiación ab­
sorbida y no de exposición,es una medida de energÍa·impartida-
a 1a ma~eria por radiación io~zante por unidad de masa de· ma­
terial. irradiado en el punto de inter~s y es de IOO ergios por 
gramo.Un. R o un rad son apr.>ximadamente equival.entes aunque p~ 
eden "!'U"iar notab1emente según e1 tipo de tejido o material. de 
que se trate.no hay unidad de medida biológica adecuado,la que 
más se 1e acerca es 1a"dosis de eritema cutillieo"(D.E:C)sue1e em­
plearse par indicar la exposición so1o suficiente p~ produ-­
cir el enrojeci~ento de la pie1. 

Efectos generados de la radiación.en tejidos 
La mayor!á de investigadores creen que guarda re1ación con 

e1 mecánismo de ionización ya que se produjeron 1esiones 1oca1i 
zadas en cé1u1as ais1adas.Se supone.que la 1esión cé1u1ar sed~ 
be a una c"a.ntidad de factores posib1es,eetos inc1uyen:I.Efecto-
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tóxico de los nroductos de descomnosici6n de nroteínas2.Inacti­
vación de sist~mas enzimáticos 3.coagul.aci6n ~ f1.ocuJ.aci6n de-­
coloides protopl:;1smáticos4. De snaturlil.izE>.ción de nucleo.,roteína~ 

Hay gr~ variación en la radiosensibilidad en diferentes -
tipos de c.;lu1as vivR.s pese a que es posibl.e matar cuaJ.quier cg_ 
sa vi.viente con dosis suficientemente grande de radiación. 
Por lo general. 1.as c.;luJ.:a.s embrionRrias inmadara.s o ma1 diferen 
ciadas son más fácilmente~lesionadas ~ue 1.as diferenciadas del= 
cismo tipo.~s ~i,gnificativo que todas las céluJ.as tengan mayor­
vul.narabilidad a 1.a. radiación en el momento de 1.a división mito 
tica.Zs irradiada durante la fase de reposo,la·mitoais se reta.= 
rda o se inhibe. 
· Aunque con frecuencia no se detecte 1.a 1.esión residu"1 al.-

gur.a mediante los orocediroientos corrientes,1.os tejidos conser­
v=a..'1. por años una ;m•yor susceptibilidad a la 1.esión al. irradi­
?.rl·os de nuevo. De m~era que l.os efect<:>s biol.Ógicos de l;. radi­
ación son acumu1ativos,pero de sumaci6n incompleta. 

Efectos de 1.a radiación sobre tejidos bucal.es y peribucal.es 

EJ. trat'.il!liento comiln de neopl.asias en cavidad bucal. y zon­
as cerc:;1nas mediante 1.a irradiación de rayos x e irradiación i­
nadvertida de estructuras adyacentes necesita el conocimiento­
de posibles formas de lesión que pueden generarse,como los efe­
ctos de 1.a radiación _depende de una gra.."l cantidad de factores­
como 1.a fuente de radiaci6n,ca.ntidad total. adn:inistrada,1.apso-­
de tiempo que se administró,tipo de fíitración"uti1izado,y sa-­
perficie total. de tejido irradiado,es posibl.e habiar de estos~ 
efectos soio en términos general.es. 

Los c;unbios son 1.os frecaentemente vistos después de 1.a 
administración de dosis tarapéuticas local.es ao r~yos Y. y en el. 
tratami.ento de neopiasias de cabeza ~ cuello. 

Hay pruebas crecientes de que ia terapéutica por radiación 
con cabal.to 60 en contraste con la radiación de orto~ol.taje co­
rriente posee imnortantes propiedades en el. sentido que 1.esío-­
nan menos piel. y huesos. 

Efectos sobre la pÍel 
Bl. er~tema es la reacción visib1e más temprana y comienza.­

pocos días después de 1.a irradiación.El. eritema origina1 desap~ 
rece rápidamente y reaparece sol.o entre dos y cuatro semanas -­
después. El. eritema secundario desaparece 1.entamente y suel.e d~ 
jar e~.ia píei una pigmentación permanente de tono 1igeramante­
obscuro. 
Después de irradiaciones intensas,el. eritema secundario puede -
ir acom9afü:tdo de edema por desca:nación de cé1u1as epitel.i:al.es,­
cosa que produce la denudación de ia saperficie.La reepite1iza-
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ción ocurre entre IO y I4 d!as.~stos efectos tempranos son cau­
sados por l.a l.esión directa de cél.ul.as y tejidos irrsdiados,en­
tanto que l.os efectos tardíos son provocados por trastornos en­
l.echo vascul.ar y ~aterial. intracél.ul.ar.A una semana de iniciada 
la radiación,aparecen alteraciones de l.a actividad de gl.ándul.as 
cebaceais, que se "traducen en una reducción de secreción y seque­
dad de la piel. debido a que estan afectadas l.as gl.ándul.as sudo­
ríparas también. 
El epitelio se adel.gaza y atrof!a y l.os vasos sanguineos super­
ficie.J.es se tornan tel.agienctasicos o se ocl.uyen. 
AJ.gunas ven:as o :¡¡rteriae presentan fibrosis subi'.'ntima con engr2_ 
samiento de l.a pared a expensas de l.a l.uz.La endof1ebitis y fl.e 
boescl.erosis pueden ser particul.armente notabl.ee. 

Efectos sobre l.a mucosa. bucal. 

Ea esencin:J.mente l.as mismas que en l.a piel.,l.a mucoeitis que 
se presenta l.uego de l.a irradiación terapéutica es provoc:¡¡da-­
al.go más temprano que l.a dermatitis anál.oga.Aunque es preciso-­
observar al.gunas variantes,debido a su constitución histológica 
y al. medio bucal. modificado por l.as radiacion.es. 

Las manifestaciones inf1ematorias causadas por l.a terapia­
radiante se denominan radioepitel.itis o radiomucosistis por co~ 
traposición en l.a radiodermitis en el. orden cutáneo. 
Con dosis de 3600 o 5000 R o má.s y con terapia convencional. a-­
razón de 300r diarios aparece un eritema transitorio a l.as 24hrs 
y a la semana un eritema y edema más intenso con comienzo de ne 
crobiosis.A los I2 días hay necrosis franca en la zona irradia'.:" 
da.A l.as tres semanas puede producirse el. esfacel.o de l.a necro­
sis y se ve una pérdida de sustancia.La zona necrótica es muy­
frágil. y sangra menor contacto que se l.e de.Es dolorosa y puede 
haber e.denopai;Ías satél..i tes dolorosas. Hay hal.i. toa.is y d.if"i.cul t­
Qd en la degl.ución y fonación. 

La xerostom!a es habitua1 y aJ. parecer agente indirecto de 
comp1j.c.aciones infeccios:as.A l.os 20 o 25 días o más se obtiene­
tin·· cierre por segunda con cicatrización comunmente escl.erosada 
(endurecimiento de las paredes de l.os tejidos o de l.as arterias) 
prev.ra ul.ceración secundaria al. esf~ .~,,_,10 de l.e. necrosis. El. pro­
medio de vida de l.as cél.ul.as que con·:tituyen e1 epitelio mucoso 
es mucho meno~ que el. de las cél.u1as cutáneas.Mientras ia muco­
sa cicatriza en un período de 2 a 3 semanas l.a p!el. requiere-­
para igual. proceso de 5 a 6 semanas.No toda l.a mucosR tiene una 
radioresistencia simil.ar,existen zonas más sensibl.es como l.a mu 
cosa de1 pn:l.adar blando ;1e siguen en sensibi1idad l.a rinofar.i~ 
ge, el. ~iso del.a boca.La m:5.s resistente es l.a mucosa que recu~ 
bre el. dorso de l.a l.engua. 
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Efecto sobre gl.ándu1a·s sa1ival.es 

La xerostomía o sequedad de ia boca,es una de 1as primeras 
y más general.izadas mo1estias en pacientes ~ue reciben radiaci­
ón terapéutica en cabeza o cue11o.Luego de I o 2 semanas de ha­
berse iniciado 1a irradiación se originan al.teraciones en 1as-­
g1~.ndu1as sal.i val.es, que se caracter!zan por la disminución o -­
hasta pérdida total. de secreción.Hay un daño obvio de cé1u1aa-­
de 1os acinos,fundamenta1mente una disminución de 1a cantidad -
de granu1os secretores,con congestión e infiltrado cé1u1ar in-­
flamtorio del tejido conectivo intersticiaJ..Una característica­
in~eresante de 1a sial.denitis de postirradiación e amilasa son-
1as gl.ándU:!.as saJ.iva1es. 

Este es uno de los pocos cambios bioquímicos tempranos y-­
que por lo regul.ar aparece después de efectuarse la irradiación. 

KashimR y coi. dijeron que para provocar esta :tlteración--­
ee necesario que haya una exnosición directa de g1.á."ldu1as saliva 
les ·y que 1;:. .i:·espuesta de 1a- :;imi1asa sérica sea proporcional.----
a 1a dosis de irradiación. 

Efecto sobre dientes 
La 1esión puede aparecer varios años después. 

La m;;mifestación más común de esta lesión es una pecu1iar des~ 
truccción de 1a sustancia dental. parecida a la caries 'y aveces­
denominada"caries de irr'1diación"que comienza en 1.a zona cervi­
cal. de 1os dientes.Se asemeja más a una desminera1ización que-­
a una verdadera caries por l.a forma en que se extiende por e1-
diente; a veces amputa 1a corona dental. en e1 cue1l.o.Los dientes 
p·arecen más frági1es y se desprenden trozos de esmal. te fractu-­
rado. 

Del Regato, piensa que t:a:nbién 1a acción es indirecta pero­
ªtravés de 1a'xerostomía provocada por 1as radie~iones al. ~e~ 
ar sobre 1as gl.á..~du1as parótidas.La xerostomía de diversos gra­
dos favorece la acumu1ación de residuos sobre dientes y las con 
siguientes caries. -

. .. Carl. y co1.seffal.ar6n que est;i. 1esión por radiaci&n de .die.U 
tes,pu.,de ser evitada en gran parte por un exámen dental. frecu­
ente,ap1icación tópica de fl.úor y enseñanza cuidadosa de la ne­

. ·-éesidad fundamental. de una higiene bucal. y un cuidadoso aseo él& 
sero minucioso. Los dientes en desarrollo son particularmente-­
sensibl.es a los. rayos x. 

Leisty y Smi th. compr~baron que l.a irradiación de l.os dien­
tes de rata generaban l.a desorganización de odontob1astos y for 
mación de dentina atípica,1os ame1oblastos son bQStante más re=: 
sistentes a l.a radiación ,que 1os odontoblastos. · 

Med:ak.y co1.confirmar&n los primeros estudios respecto a-­
que 1a radiaci6n en animal.es retarda,en dosis e1evadas,inhibe­
total.mente el brote dental.. 



La radi .. ción suele adrninistrarse para el trt'ltruniento de un tu­
mor en la cabeza frecuentemente un hemangioma.Según sea la e-­
dad del paciente en el momento de la radiación puede haber un­
cese, completo de la odontogénesis cuyo "resu1 tado es la anodon­
cia en la zona afectada o simplemente el acort~.miento de uno -
de los dientes. 

Efectos óseos 
El hueso es re1ativ.unente resistente a los rayos x y aun­

que los odontob1astos son sensibles.Si la radiación ha sido lo 
suficientemente intensa el equilibrio nol"l!la1 entre formación y 
resorción ósea. se ro:npe,decrece 1a vitalidad genero]. del hueso 
y se genera osteoporosis localizada. 

Sl. hueso irradiado radica en ll>. inc•u::i,;.cidad de este para-
reaccionar no:nnal.mente a la infección. · 

.Hay poco peligro real. para el paciente· excepto cuando la infe­
cción ouede entrar en el hueso sin dificultad.Esto ocurre en-­
maxilar y mandíbuJ.a.Aunque las piezas de 1" zona ósea por ser­
irradiada no tenean caries oueden tenerl.as con u1 teriorida.d Y­
ofrecer una puerta de entrada. a la iní'ección Ósea, especia1men-

. te sil.a extracción se hace necesaria.La reoaración de a1veo--
1os en humanos es tanto más lenta cu~nto má~ temnrano es el. co 
mienzo de 1a irradiación desnués de la extraccióñ. -
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La osteoradionecrosis e~ el. proceso pato16.gico que a ve-­
ces sigue a una intensa radiación del hueso y se caracterÍ.z9-- -
por una infección crónica dolorosa y necrosis,secuestros tar-­
dÍos y a veces .de.formid;d perm:uiente .se está de acuerdo que­
intervienen tres factores: 
Irradiación,traumatismo,e infección. 
· .Afecta a ].a mandíbuJ..a con mayor frecuencia que al. maxiJ.ar 

Una vez que 1a infección ha entrado en el. hueso hay una disner 
sión rela.ti'l:rtmente di!'u:::a de uroceso.Hay una l.ocelización miní 
ma de la infección y puede haber necrosis de una cantidad con= 
siderabl.e de hueso, periostio y muc'oss. supre-yacente. Fue de gene­
rarse aún sin una infección o un traum~tismo aorellliable. 

· ifa:tson y Scarboroung, consign;i.n que el. I3'.~- de una serie de 
:i:.819·-pacientes con carcir.oma intrabuc:D. trat::idos ;,iediante ra­
diación sufria.n osteoradionecrosis. 

Meyer también ha revisado este problema y encontró que el 
5~~e su serie de 491 pacientes tenian está lesión.Esta Cifra-­
baj!l. de frecue:icia se debe prob.ab1emente al. perfecciona:niento­
de las técnicas de rndioterar-ia en años recientes.· 

Irradiación Laser 
El laser es un aparato el.éctro~ptico que a1 ser activado­

convier.te ondas luminosas mezcladas,er. un haz intenso,concen-
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trado U."liforme y fino de 1uz monocromática con unoi. fuente de­
energía de gran intensidad y excepciona1 flexibi1idad.L;;r. rPd!_ 
ación puede ser continua o modu1ada o 1a. emisión puede !Jrodu­
cirse en pul.saciones co~tas.Puede ser enfocada en una zona muy 
pequeña de aproximadamente I micra de aiámetro en ra.zó::i. de1 -
peq_uei'lo ángu1o de divereenci;;r. y coherencia de1 r:;;¡yo.Lsi. apl.ic~ 
ción de1 1aser en bio1o&(a y medicina comenzó poco después de 
I960 en t-.nto que 1os efectos de éste sobre tejidos y materi-
aJ.es relacionados comenzarán aJ.go más tarde. <' 

Efecto sobre dientes 
Fuerón comunicados por primera vez por Stern y Soennaes, 

quienes encontra.rón que 1i;i. exposición de esmaJ. te dent:>J. in-­
tacto causRba una fusión de tipo vítreo en el mis~o,mientras­

·que l.a exposición de ]:;;r. dentina al 1aser dejaba cr:m.teres car­
bonizados cara.cterísticos. 

Efecto so~re 1<'. pul.pa 
Tayl.or y co1.ser.al.an que l.a pu1pa de dientes humanos y--

2nimaJ.es sometidos a radiación l.aser presenta. cambios -patol.Ó­
gicos intensos,que inc1uyen necrosis hemorragica con in:fil.tr~ 
do c61u1ar infl=atorio crónico y agudo. 
La ca.pa odontob1ást:ica también experimentaba necrosis por co­
aguJ.ación, aunque 1a intensidad de 1a reacción variaba según~ 
l.a magnitud de la reacción. 

Efecto sobre tejidos blandos 
Tiene capacidad para. producir ul.ceración inespec!fica -­

de1 epitelio con inflamación puru1enta aguda.Si bien se ha-­
comnrobado que es posib1e l.ograr 1a destrucción profunda sel.e 
cti :.a de 1a substancia. denta-1. cariada, todavía es discutí b1e :­
l.a práctica de está técnica para l.a eliminación de l.a caries. 
También medie...~te el lacer so consiguio blanquesr dientes man­
chados. 

Quemaduras eléctricas 
Las 1esiones más frecuentes de 1a boca por quemadur:;.s 

el.éctricas se observan en l.os niños,por. el. e.cto de morder un 
conducto de el.éctricidad rio-aisl.Rdo o la ficha de un extremo­
del. al.argador conectado· ·a l.a corriente. Lá corriente común de 
220 vo1tios y la industri&i de mP.s al.to voltaje producen l~si 
ones.más graves ~ue 1:2 ee rro voltios.Cuanto mayor es el. ti= 
empo de contacto con l.a corriente el.éctrica tanto mayor es l.a 
1esión. · · 
Lo~ tejido-a bucal.es ofre2en poca. resistencia a l.a corriente­
electrica, solo IOOohm/cm (Gol.dberg)mientras que. la píel hum~ 



! 
na resi2te de I.200 a I.5GO ohm/cm

2 
y si es seca ha1"t'l. 50CC: 

ohws/cm .una corriente de IIO vo1tioe sol.o puede producir-
1000 calorías en i/2 segundo. 

l>~R..'1i:fest'iiciones b•;.c;i.l.es 
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Se nroduce oricero una necrosis,a l.a que suc¿d .. la es~á 
ra y el. ~sfacelo-que acaba con la eli~inación de tejido muer= 
to.Las 1esiones son poca.s dolorosa.a, si se ti,,nen en cuenta l.a 
intensida~ de.edema que ~comr~Ea a ia necrosis.Quiz~ la razón 
est~ en 1.a destrucción ,de ouemaduras de 1as terminRciones ~ 
nerviosas. Típicsn:ente toman 1.a píel,semimucosa y :nucosa de1-
l.1>bio y comisuras.La necrosis es aJ. prirfcipio de color bl.anco 
después se h,~.ce obscur;;r. mRrr6n-negruzca. 
La necrosis esta caracteríz~da por 1a coagu1ación de l.as pro­
teínas,licue:facción de l.as gras:;is· y vaporiz:;ición de los hu:o­
res. T.arnbién pued-e- ocurrir hemorragias , iní'ecciones bB.cteria­
nas y embolie.s microbianas. ;,;l ..:rea quemada parece bien de:n;;;r­
c;.da y de col.·:>:?" bl.an('!.uecino • ;.. vec~s se 9roducen trombosis -
v<.>.scul.ares y 1.esiones necrotice.s l.ooa.l.es, a1reded.or del. si t:ito­
quemado. A l.os 30 días se hace 1a re92raciór. de ps.rt"s bl:an­
das,l.as cicatrices son variadas y por lo eenera1 retráctil.es­
y fibrosas.Dejan deformidades y en ocasiones ~érdidas de sus­
tai::ci.a.!luede quedar incontinencia buca1 con pérdida es?ontá­
nea de saliva e inclusive aJ.imentos.Zn los dientes nuede nro­
ducirse necrosis p:.üpares.Gener(Ümente e1 paciente ~e r~cü~e-
ra. 
Las corrientes de a1 to vol taje son en cambio los a.ue producen 
por 1o general. muertes de a:tto voltaje 9or Shock y fibril.ación 
cardíaca. 

Tratantlento 
En ioa acciaentes por eléctricidad. debe calmarse el d~ 

l.or,si existe y administrar antibióticos,así como antiínfl.=a 
torios. Deben dejarse que e.volucionen espontáneamente l.a e:sc~ 
ra y su esface1o,mantener a continuación una espera prudenci-1 
e veces de meses par~ reparar nlástic~~ente las cicatrices vi. 
ciosas_ o faJ.tae de sust!!ncias.De existir importantes altera.-= 

.cienes funciona1ee. pu~de actuarse inmediata.mente,pero es mejor 
saber esperar. 

La mayoría de l.os pacientes se recobra de ese accidente­
si la corrient~ no es de aJlta tensión,si se insisste durante­
bas tante tiempo, sin· :;;'b.auuonarlo con l.a respiración artificia1 
y tónicos cardíacos. 



Enfisema cervicofacial. 

.3:s una hinchazón originada por l.a. presencia. de aire en 
l.os intersticios del. tejido conectivo. 
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Se sabe de muchos casos de enfisema de zonas cervicofaci~ 
l.es y hasta del. mediastino l.uego de una variedad de procedimi­
entos denta1es o bucal.es,como extracción ,insuf'l.ación de aire­
comprimido de un conducto radicul.a.r durante el. trat~miento en­
dod6ntico o en una bol.ea periodontaJ.;insuflaciÓn de aire por­
un torno de ;tlta vel.ocidad y aire después de fracturas en l.a-
1.Ínea media de la cara o espont:5.neamente como consecuencia de­
actos respiratorios del. paciente. 

Lueeo de ciertos tipos de procedimientos dental.es que de­
jan una abertura en el. tejido que permite l.a entrada de aire a 
l.oe espacios conectivos. 

Características cl.Ínicas 

Se roanifista como inflamación unil.ateraJ. de tejido de ca­
ra o cuel.l.o ,se génera rápidamente y suel.e ser aJ.go dol.oroso -
en l.os primeros días. 

Tratamiento y pronóstico 

La embol.ia gaseosa en una vena es una compl.icación rara­
pero por l.o general. morta1. 

Si es posibl.e detectar con prontitud l.a entrada de aire­
en l.a circu1ación venosa,l.a resucitación puede impedir l.a mu­
erte. 

Un segÚ.~do factor compl.icante es l.a posibil.idad de una--­
infeccicSn bacteriana de tejido conectivo enfisema.toso, por roi­
croorgánismos llevados a11! ¡;or el. aire.En estas situaciones­
se aconseja antibioterapia. 

!fo hay trati:uniento específico y l.R afección por l.o gene­
r:zl. se resuel.ve en .término de una semana. 



TRAUltrATISMOS QUDIICOS DE CA''IIDAD BUCAL 

I.Reacci6n no al.érgica a medic;amentos y productos químicos 
tópicos 
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Los materi.U.es usados en forma local que inducen reacci­
ones no aJ.érgicas son irritantes y cáusticos,muchos de los c~ 
a.les son utilizados por el odontólogo en diferentes ~rocedimi 
entos terap~uticos o técnicos. 
La acción irritativ"- o cáustica de diversR.s sustanciás quími­
cas de aplicación local. sobre la mucosa bucal,de origen medi­
c~~entoso,ocupaciona1,por accidentes o por hábitos,puede oca­
sionar lesi,..;,es que es necesario reconocer para su correcto­
diaenóatico. 
Provocan necrosis de grados diversos(superficial.es o profundos) 
see;i1n el aeente,la concentración del mismo y la duración de 
su ef'ecto. 

Sustancias medicamentosas,entre las de uso local en la boca--­
(anaJ.gésicos,antisépticos,etc)que tienen acción c~ustica. 

Aspirina 
l·!uchas personas utilizan equivocadamente las tabletas de 

asuirina como obtundente(medic:amento que disminuye la sensibi 
lidad)en especial. para el al.j.vio del dolor dental,aunque muy:­
eficaces si se utilizan por víá bucal.,aplicadas local.mente ~ 
son particularmente muy da.~inas para la mucosa bucal.Contiene 
ácido acetilsaü.ícilico que es cáustico para la mucosa,la man~ 
ra común de usa.rl.as en forma 1.oc.a.J. consiste en coJ.ocar la ta­
bl.eta contra el diente,de manera t.U. que eJ. carrillo o el. ia­
bio 1~ sost~nea y dej~ que se disue1va 1enta.mente.3ste acci-

. dente se denomina "quemadura por aspirina". A 1os pocos minu­
tos se percibe u..~a sensación de ardor en la mucosa,y la supe~ 
ficie se blanquea y se palidece. La acción cáustica del medi­
camento separa y desprende e1 epitelio y con frecuencia causa 
J.a saJ.ida de sanere em espe'cial si J.a zona está traumatizada. 

Se trata de una necrosis qUÍmica,siemnre que la e:icposi­
ción sea 1.arga;si es corta la acción sol.o produce edema epi­
telial. y aspecto de lesión bl.anca. 

La patogenía se explica por J.a penetración del anión--­
sal icilato en las células y 1a modificación de1 sistema buff­
er de éstas. La c.icatrización de J.a dolorosa"quemadura por a~ 
pirina" suele tomar uná semana o más. 

Perborato de sodio 
51· perborato de sodio ha sido muy usado como coiutorio y 

dr-ntífrico debido a su supuesto efecto terapéutico en la enf~ 
r:nedad gingival. 
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Schro:ff se re:f:l..e.re al. efecto :l..rrt tante de está sustancia uti­
l.iza.da en pasta o en sol.ución para buches.Puede ocasionar do­
l.ores,decol.oraciones del. epitel.io,especi:il.mente con l.a enc!a­
l.ibre,estomatitis,eventual.mente edema del. l.abio y l.engua ve-­
l.l.osa.En oc~siones se observan aspectos l.eucoplRsiformes.Ac-­
túa como un al.cal.í.~s.muy variado el. grado de susceptibil.idad 
individual.. 

Los estudios cl.Ín:l..cos revel.an que es~e compuesto puede -
producir eritema de l.a mucosa bucal. que puede progresar hasta 
desprender l.os tejidos.Los estudios de Gl.ikman y Bibby confi~ 
marón que la gingivit:l..s no se al.ivia mediante l.a apl.icación -
de perborato de sodio,al.gunas veces l.a infl.amación empeoraba­
y con frecuencia se originaba edema y ul.ceración de l.a mucosa. 
Las l.esiones cicatrizaban espontiúieamente al. suspenderse el.-­
trÁtamiento .El. que este compuesto no tenga val.or terapéutico­
º específico en el. tratamiento de enfermedades bucal.es y el.-­
que sea potencial.mente capaz de da..~ar l.a mucosa impide que se 
aconseje su uso en cavidad bucal.. 

Fenol. 
Es una droga muy util.izada en odontol.ogía como esteril.i­

zante de cavidades,as! como cauter:Lzante en diversos procedi­
mientos.~s muy cáustico y si se usa con descuido produce in-­
tensas quemaduras en mucosa y p!el.,cicatriza l.entamente. 

Nitrato de pl.ata 
Este material también es usado extensamente en odontol.o-

· g!.a como esteril.izante de cavidades,en tópicos para l.a preven 
ción de ca.:~es y como cauterízante químico.Su uso exagerado-­
produce quemaduras dol.orosas en mucosa bucal.. 

Acido tricl.oroacético 
El. ác::tdu -~ricJ.oroacético que se util.iza terapéuticamente 

,en concentraciones mayores al. IO% provoca necrosis.La semi.mu­
cosa del. 1abio aparece como de co1or bl.anquecino.Se util.iza en 
.odontol.og!a como a.auterizante, especia1mente del. te ji do gingi-

. vl2J. ai· col.ocar una banda o tomar una impresión de una cavidad~ 
··Si se empl.ea con descuido debido a su natural.eza extremadamen 
.te. cáustica,este :5'.cido ·pro-duce l.esionoa graves de mucosa • -

Aceite,. vol.<it:U.es .. 
Una cantidad de áceites vo1:ítiles,comoe1 de1 cl.avo,euca­

lipto y salicilato de cetil.o o esencia de wintergreen,son usa 
dos en odontol.og!a y pueden producir quemaduras l.eves de mu_:­
cosa, también pueden provocar gingivitis,udemás de queilitis,­
en trab,a.jadores ·de metaJ.es,muebleros .,etc. 
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Los ácidos vo1áti1es fuertes o los ácidos en solución provocan 
necrosis,escara y uJ.ceraciones a veces graves por 1as cocp1ic~ 
ciones respi:t:atorias,1esiones semejantes pero menos agresivas­
son las originadas por 1os ;iJ.calís (!ue se usan en J.a industria. 

Medicamentos y productos químicos varios 
. Las drogas y productos químicos enumerados previa.mente s~ 

J.o constituyen una cantidad infinitesimal. de las substancias-­
potencia:tmente peli~rosas cuando se usan con imprudencia en c~ 

·vi dad buca:i.. Todo ácido o alcaJ.! fuerte, substancia germicida,­
contrairri tante o at!n ciertos irritantes anim'p...1.es o vegetal.es-
son capaces e.e producir diferentes clases de lesiones, . 

. Entre estos los h8J.ógenos(cloro,bromo,yodo,flúor)que se emple­
an principalmente en 1a industria química y e1 amoníaco, el hi­
drógeno su1furado,en ocasiones da!:! :z1Ú1:1;iples ulceraciones de-­
la mucosa· bucal.. 

2.Reacción no al.érgica a medicamentos y productos químico$ us~ 
dos por vía sist~l?lica P 

La administración por esta vía de diversos medicamentos y 
productos químicos con frecuencia provoca una reacción bucal.-­
que. no. se .basa en al.érgia o sensibilidad. 
~sta.reacción suele ser narte de una reacción epidérn;.ica ger-e­
raJ.izada pero.otras veces se da como fenómeno específico debi­
do a las pecu1iaridades anatómicas y de 1a cavidad bucal.La ab 

·e sorción de. estos metal.es y el. depósito de 1as sales correspon:=­
dient~s. de las encías al. teran lót. circulación y la nutrición de· 

.. 1as encías marginal.es y 1as. papi1as interdentarias ,10 que per­
mite la in~sicSn se.cundari<t !JOr la fl.or!a bug::ü. incluy.;ndo :Loa.:.. 
nrl.~ri:>orgán:ismos de tipo -fusoespiroquetas. · · 

., ·· · . Las sal.es .metál.ica.s secretadas con 1a saJ.iva pueli:en tam­
bi'én ser irritantes. 

' ·. ,, ,,' 

· Arsenico 
El. arsénico en forma 'org~ca e inorgánicól..a veces es ut!_ 

1:1.zado cpn·i"ines. terapéuticos· y puede producir síntomas de·en­
. v1menamiento. agudo o crónico • 
. _La mayor parte de 1os accidentes con arsenico relatan una ex­
posición ocupaeionai,o un envenenamiento accidentaJ.: o intenci­
:onal. Con. frecuencia los únicos síntomas son 1a gastritis cróni 
ca y: la co1i tis .Es comW:i encontrar queratosis pal.mar y n1antaii' 

·Uña 'teraplutice. pro1ongada con arsénico(so1uciÓn· de-·fowier) P:!! 
ede dar J.ugar a dermati tia con· :pigmentación o úJ.ceras en 1a -­
píe1. 
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Aspectos bucales 

La mucosa bucal. puede llegar a irifl.ruiiarse intensamente y 
aparecer una marcada gingivi tis,Los tejidos buca1es esta.."l muy 
dolorosos y de color rojo intenso.El. cnntacto local con el -­
trióxido de arsénico produce sal.ívación excesiva.E1 tratarnie~ 
to de las quemaduras por arsénico o periostitis no es satisf~ 
ctoria.Se puede emplear a1gún ungüento anestésico local. pru·a­
el alivio sintomático de las lesiones de tejidos blandos. 

Bismuto 
El bismuto era utilizado en otras épocas para tratar la­

sif!lis, pero en años recientes ha sido remplazado por los an­
tibi6ticos.B1 uso de éste metal. todav:l:a es com\.Úl en el trata­
miento de ciertos trastornos dermatológicos, :il.sí como el.gu.."las­
otras enfermt!!dades.Si tomrunos en cuenta el émpleo frecuente -
del bismuto en medicina.los síntomas t'Óxicos son relativa.men­
te raros.Las ma.-iifestaciones crónicas· consisten en molestias­
digestivas vagas,náuseas,diarrea,gripe por bismuto,a icterí-­
cia.Las radiografías permiten encontrar líneas de bismuto en 
los extremos de los huesos en crecimiento.La pigmentación ~ 
por bismuto es rara en los niffos,o en las mujeres embarazadas 
El sistema.óseo del feto en desarrollo constituye un depósito 
de al.macenamiento suplementario para el metal absorbido,1a -
.principal excresión se .nace por la orina,y en la saliva solo 
sé encuentran huellas de este metál.. 

-La causa más !'recuente de biamutismo ea e-1 uso de medi­
camentos a base de bismuto.La frecuencia de la estomatitis-­
disminuyo desde que las sal.es de bismuto fueron disminuidas 
y su~stituidas por penici1ina en el tratamiento de la sif!--

. lis .La ingestión o i?"_yecc:l..6r. de sal.es de bismuto da una esto 
matitis por bismuto. · -

Suelen prescribirse sales solubles tipo sub~itráto y --­
suboarbonato por vía bucal. p0ra tratar variedades inespec:!fi­
cas de dia:i:rea y colitis y frecuentemente contienen sal.es de 
Qismuto los supositorios empleados pára aririJ.gesia anal., _ 

_ Estos fármacos pueden causar el desurrollo rápido de una 
''.1:!nea-:-dc bismuto o una estomatitis,pues la absorción es más- -
·completa a nivel del tubo digestivo inflamado. _ 

f.!uchoa médicamen'tos de pa'tente contienen sal.ea de bi.s--
.muto.Los ung(Ie~tos o· :l,_aspaatas que contienen bismuto -pueden­
dar J.ugar a lá: pigmentación._mencionada cuando se aplican en 
forma repe-Cida- sobre superficies de granu1ación. 

Síntomas y s!gnoa bucal.ea 
A menudo hay sabor ~etál.ico y el paciente suele experi­

mentar una· ae-nsaci6n de quemadura en los te jidoa de la boca. 
3n 1a mayor parte de loa casos el paciente se queja d'? una -
gingivoestomatitis mule.eta. ~~ 
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Fr.,,,cuentemente la le11gua se encuentra crecida y es dolorosa,­
uueden desarrollarse lesiones ul.ceradas dolorosas en los lu6a 
res donde los tejidos bucal.es entran en contacto con depósi-= 

.tos caJ..cáreos o irritantes de otro tipo.Tam.bi;n pu~d"'n <ers'!!:­
·u:tceras poco profunaas de gre.n tamaño, m•ly dolorosas en ll'l me-
jilla, frente a los molares. <:;"'"' 

En los casos leves pueden estar afectadas únic~mente las 
papilas interdentarias o los tejidos de la encía al.rededor de 
el tercer molar en ei momento de su sa1ida, la encía lingu2.J. o 
los incisivos in.feriores, en es!Jecial. si presentan depósitos­
cal.cá.i:.-eos o cualquier otra zona de inflamac±ón local.. 

La len¡;ua,los labios u las mejillas pueden mostrar zonas 
pigmentadas en los puntos de contacto con lesiones ulceradas­

. de las encías a consecuencia de un aumento de la permeabil.i'-­
dad capilar.Pu.ede haber adenopatía ge~erai.c:..~ 

Manifestaciones bucales 
La piguientación bismutica de la. mucosa bues:!. en particu­

. lar de encía y mucosa vestibul.ar,es el sígno Bucru. más común­

. del tratamiento bismutico y aparece en una elevada proporción 
· .de pacientes que .t·eciben diferentes clases de substancias qus 

contienen el metal.La pigmentación se presenta como una línea 
de bismuto,negra azulada y delgada· en encía marginal. que a v~ 
ces se confina a la papila gingiva1.Tai.~bién puede observarse­
el mismo tipo de pi@nentación en mucosa vestibul.a.r,J.abios,su­
perficie ventral. de la lengua,en toda zona local.izada de in-­
:f1amación que rodea a ter9eros molo.res parcialmente .brotados-

. o en la periferia de una Ul.cera. 
·Este pigmento representa granulos· precipitados de su1furo de 
bismuto,producidos por la acción de sulfuro de hidrógeno eo--
bre· compuestos bismuticos de tejidos. · 

· 3l.. sulfuro forma,por degradación bacteriana de substan~ 
.·cías orgi."licas o residuos de alimentos y es más común en zo-­
nas de retención de alimentos.La línea de bismuto aparece en­
+a mayoría de pacientes que están bajo tratamiento bismutico­
prol.ongado y es .más frecuente en bocas poco limpias.· 

· Ci'u.i.kshank,menciona que había pigmentación bucaJ. en 75i> 
de· u.-1: gran número de pacieµtes que recibían este tratamiento y 
tenían m;ila higier•e bucal.,pero 7d> en los de buena higiene. 
Los pacientee··tainbi6n se quejaban .de· una ·aensación de ardor de 
mucosa y sabor. metálico en l.a boca·~ 

Características histo16gicas 
Los granul.os de· sulfuro· aparecen en cortes histológicos 

como pequeñas agrupaciones negras· e ireguJ.ares de .piemento ,a 
·veces de loualiza<.:ión perivascul.ar,pero otras en forma difu-
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sa sin orden:amiento.El materiaJ.. está en las célul.a.z endotel.i:O: 
les o en fagocitos mononucleares de los tejidos,pero por l.o :: 
gener!U. se observ"- en tejido int.ercelular.No provoc:a. reacción 
de cuerpos extr~~os y se puede ver aún en QUSencia de inf1ama 
ción. -
Dia~óstico 

Una gingivoestomatitis úlcerada "-COmp::i.ñ"-da por. una pig­
mentación azul. negra en las papilas interdentQr:i.as y las en­
cías marginales en ún paciente que .recibeh compuestos de bis­
muto por inyección intramuscular o por la boca,basta para un-­
diagnóstico de presunción. 

L.a pru,,ba de "papel" permite s~.ber si la pigmentación -
asienta verdaderamente en. l.os tejidos de la encía o no, si· el.­
cambio de color se acentúa al. col.ocar en el. surco gingivoden­
taJ. l.a esquina de un pequeao trozo de papel bl.::mco,se compru­
eba la presencia del. pigmento en tejidos de la encía;si el co 
lor desaparece la pigmentación sospechosa pertenece a la su_:: 
perficie radicular adyacente en general por c61cuJ.os.La ausen 
cia de síntomg_s general.es suele permitir la diferenciación de 
la intoxicación saturnina.En l.._ orina puede determinarse el.-
contenido de bismuto y también la cantidad de plomo. 

Tratamiento y pronóstico 
No hay trat:amiento específico para la. línea de bismuto .• -

una vez que se ha establ.ecido,aunque se puede aclarar con né..., 
roxido de hidrógeno concentrado,debe insistirse en la prácti­
ca continúa de una higiene bucaJ. esmerada. 
Si no se trata,l.a línea desaparecera en forma gradual. con e1-
tiempo, si se suspende el compuesto bismutico.Aunque el. pronós · 

. .'tico es bueno pero no tE'-ll rápida por l.e. perSi9tencii?. de l.os-= 
. depósitos de bismuto y por aJ. te raciones de la nutrición de l.a 
encía marginal.. · 

Dilantina . 
La dílantina(difenilhidantoína)es un me.dic:amento anticon· 

vuisiyo muy usado para el. controJ.. de a.taques epilépticos. Un 
efecto··col.ateral. ·de su uso es· una hiperplasía fibrosa del.a -
encía. · 
La mayoría de cl.:!nicos SU.pone que· ~eta. se produce ·en menos de 
la mitad de c·~sos,pero si. se. conserva una buena higiene bucal. 
la frecuencia llega a ser··inferior al; :IO%.No se .sabe porque­
hay proliferaci.Sn d~l. te j{do fibroso en unos pacientes y otro 
no,ni tampoco se comprende porque esta substancia estimula la 
proliferación del tejido fibroso gingivaJ.. 

La e~iolog!a de la hiperpl.asia gingivaJ. se ha estudiado­
mucho,y se ha relacionado con las concentraciones de droga en 
los tejidos gingival.es y el. efecto de l.a misma sobre c~lul.as-
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cebadas en 1as encías de pacientes con hiperp1asia gingi...-al.~ 
por di:lantina. 

Ange1o"!)oul.os,trunbién sospecha el. papel. de las célul;;;.s c~ 
badas.Considera que mediadores químicos de l.as cél.ul.as ceba-­
das(heparina,histamina, ácido hialur6nico)provocan un au=e~to­
de tejido conectivo dependiente de fibroblastos,La mayor par­
te de autores ahora están de acuerdo a oue factores i?L."lm:.ato 
rios l.oc¡¡J_es también desemne~an iroport?~te papel. en la etio1o 
gÍa de 1a hiperpl.asia por dil.antina. -

füal.l. ,estudio 20 "9acientes que tom;;i.b:;ui díl.,u1tina y que se 
sometierón a pro.filaxia y enseñanza de higiene bucal. .Nin~o-
de. ellos pre sen to hiperplasi;i. gingi val.. · 

Nuki, estudio .gatos que tom;;1.ban di1.antina, comprobando qu·e 
1;;1. hiperpllllsia gingival. solo se desarroll.aba cu=>.ndo e:üstian­
factores inf1runatorios locales. 
Cl.ínicamente l~ hiperplasia de dilantina. comíenza en las ~ªPi 
las interdentnrias y solo se presenta cuando hay dientes.!.as­
papilas aumentan de vol~~en en la superficie vestibul.ar y en­
la lingual.. 

Los estudios de Shafer y col. comprobaron la estimulaci-
6n de la cicatrización de heridas de animal.es de experi~e~ta­
ción tratados con dil.antina, quiz~ como resuJ.. tado de esti!!:ula-.. 
de la proliferación fibroblastica y una mayor síntesis de co-
1.ágena.~n 9tros estudios también observo una notable esti:z;ul.~ 
ci6n del crecimiento de fibroblastos gingi.vales huma.~os en un 
sis~ema de cul.tivo de tejidos l.uego de la exposición a este -

·medicamento .·Es interesante que este medicamento se revela.-"'"a­
como esoécífico para estás células,ya qu.e en el estudio no ha 
bia estimulación simil.ar de otros tipos de cél.ulas. -

Msmifestaciones bucales 
· La hiperplasia gingival puede aparecer a las dos sema:ias 
de comenzado el tratamiento con ésta substancia,aunque por l.o 
generQJ. esto sucede al. cabo de dos o tres meses • 

. L"- primera modificación observada es ún aumento de tamaño in­
.dolora .de la encí::i., que comienza con el: agrandamiento de tma o 
dos papilas interdentales~La superficie de la encía presenta­
tin mayor nunteado y final.mente una superficie verrucosa de co 
lor rosado y cubiertas.de mucosa normal.. -
A medida que ,1 agrandamiento prosigue el tejido gingival. se­
·l.obula y quedan grietas entre cada sector de ·encía agranda.da. 
La pal. nación revela que el. te ji do es denso, elástico e insensi 
bl.e. Pr~sentR poca tendencia a la hemorragia. -

La gravedad de 1a hiperplasia varia, en al.gurios pacientes 
1a encía aµmentada de. vo1Úmen puede incl.uir solo una o dos p~ 
pilas,en otros casos las coronas de los dientes están com~le­
t~~ente cubiertas de tejido hiperpl~sico. 
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La hiperpl.asia de mucosa bucai está casi en su totsJ.idad conf'~ 
nada a tejidos gingival.es que rodean l.os dientes • .:dl casos en..;_ 
que el. paciente tiene dentadura norma1,pero tiene a1gunas zo-­
nas desdentadas,l.os tejidos gingiva.l.'es que rodean al.os dien­
tes presentan una gran hiperpl.asia,en tanto que l.as zonas des­
dentadas suel.en ser de aspecto normal. • .c.n raras ocasiones l.a hi 
perpl.asia aparece en sectores a1ejados de l.a enc!a,como en el.= 
pa1ada.r del. paciente que porta una protésis,probabl.e fuente de 
irritación crónica. 
Es conocido que hay efectos secundarios aparte de l.a hiperpla­
sia gingivaJ. que tQlllbién se presentan en pacientes que toman -
dilantina,inc1uyen anemia megal.obl.ástica,hirsutismo y linfade­
nopat!a.Se han señalado asimismo cambios óseos y de tejido co­
nectivo,incl.uyendo osteomalacia,engrosamiento del cojín del t~ 
l.Ón y bóveda cr;aneana y facies tosca. 

Harria y Gol.haber,estudiarón rr2·epil.épticos adul.tos som~ 
.tidos a tratamiento prol.ongado de dilantina.Comprobaron anoma­
lías de las rr;dces dental.es en r4,considera.~ que la dilantina­
bloquea el efecto de la hormona paratiroidea sobre el hueso,~ 
provocando un tipo de seudohipoparatiroidismo que origina crun­
bios óseos y radicul.ares. 

Características histológicas 
El estudio. microscópico del tejido gingivaJ. revela un as­

pecto sugerente pero no patognomónico.El. epitelio escamoso es­
tratificado que cubre el tejido es ancho y tiene una gruesa ca 
pa queratinizada,l.oe brotes epiteliQJ.es son muy largos y deno= 
minados a veces brotes en "tubos de ensayell con considerab1e..;._ 
co~.f'l.uenci;,psro es raro ver figuras mitóticas • 

. El. grueso de fibras col.ágenas interca1adas con fibroblastos y­
fibrocitos,la vascu1aridad no es un rasgo destacado de ·ia J.eai 
ón.Si a esta hiperpl.asia se sobreagrega una inz"'J.amación cróni= 
oa,se encontrarán 'J.eucocitos y plasmocitoa~ 

~ratamiento y pronóstico 
· ·: · No se nécesi ta· trat¡¡n¡iento hasta que e1 agrandamiento se­

torna objetab1e desde el. punto de vista estético.Zl. mejor tra.­
tamiento para J.a prevención .de l.a lU.perplasia por diJ.antina e!!!. 
pieza con la p~evención.Si l.a .. hiperplasia estropea 1.a función, 
se aconseja eü.eliminación. quirúrgica,pero probabl.emente la hi 
pérpl.asia recidive.La sús·pención d.el. me.dicamento resultara en-:= 
una disminución gradual. de vol.úmen de J.a encía. 
Pero sin embargo,la mayoría de pacientes prefieren continuar-­
ingiriendo el. medicamento y tener .. l.a hiperplasia en vez de re­
currir a a;tguna otra. manera eficaz para la prevención de 1oS-:-
ataques epil.épticos. · 
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l'l.omo(envenenruniento o' intoxicaci6n por pl.omo,plumbis=io,sat1.1r­

nísrno,pl.omismo) 
Puede presentarse en forma aguda o después de un largo ti 

empo.En 1a actua1idad se da como riesgo ocupacion:tl,pero al.gu­
ngs veces ocurre como exnosición accidents1 de natur.ü.eza cró­
nica o aguda. En ;i.duJ. tos ia principal. f'or:na de envenenamiento -
es mediante ir.hiüaci6n de no1vo o de vanor de ~1.omo.3n nL~oa -
le. mFtyor parte de ·casoe so~ producto de-lR ingestión,porque el. 
r..iflo ma.stica maderi;. que l.l.eva pintura que contiene p1omo.Otras 
fuentes diversas poco comunes también pueden c~usar envenenruni 
~nto. -
Cuando· el. plomo entra en el organismo por J.as vías respirator;i 
as la· intoxicación aparece rápidamente,porque llega a l.a·circ~ 
l.ación general una concentración mayor del. metcJ..Los síntomas­
ñel. saturnismo debido a J.a :i.nhUleci6n de vapores pueden preseE. 
tarse de 3 a 4 horas.Son especial.~ente pe1igrosas l.as industr~ 
aa en 1as cu21es er.isten vapores de p1o~o,como J.as fundiciones 
de p1omo y bronce y las imprentas. 

La ·absorci6n cutánea es muy J.enta y so1o se observa en ca 
so de manejo de sol.ventes de grasas que contengan plomo.bajo:: 
forma de tetraetilo por ejemp1o 1.a intoxicación crónica y la.-­
pigmentación nacen de conta~inación por c~~erias de pl.omo o -­
perdigones o proyecti1es inc1uidos en los tejidos. 
En niffos 1a intoxicación saturnina se ha producido por el. em-­
pleo de pJ.atos que contenían p1omo y sobre todo .de masticar p;j,; 
ntura que contenía pl.omo,aJ. consumir pedacitos de pintura.arr.2_ 
ncados de. J.as paredes en medios socioeconómicos pobres. Se ha-­
observado en muestras muy numerosas en niños de barr:i.oz pobres 
de uno a siete arios de edad,1a.oxposiciÓn ariorÍnaJ. a1. pl.omo me­
dianté pruebas quím:i.cas precisas.La f'recueñci:;a, máxima se obse=: 
.va entre loa :r8 l:leses y J.os tres afíos de edad.,. 

Cáracterísticas c1Ínicas ~~j 
· La into.rtcación en pl.omo se mllllif'iesta por trastornos ga.!i!. 
trointestinal.es intensos que incluyen náuseas,vómitce,~streñi­
mie11to.Tembién produce neuritis perLferica que origina la cara 
cterística mano péndUl.a o pie péndul.o,tmnbi¡n puede haber ene~ 
f:tliti·s.Loa trastornos sangutneos .corresponden a una anemia hI 
pocrómica con punteado básofil.o de éritrocitos.Los trastornoS:­
esqueléticos debidos :al. depósito de p1omo en huesos en crecim:i. 
ento ocurren én niños y son· Visibles en J.a radioerafía. -:-: 
Constituye un sígnc temprano de intoxicación e1 punteado de p~ 
gmentos de pl.omo dispuestos ciruunferen~ial.mente alrededor de1 
disco 6ptico. - · 
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Aspectos bucal.es 

S!ntomas.-Los depósitos de p1omo en 1ae encías y e1 p1omo 
en 1a saJ.iva son irritantes para 1os tejidos bucaJ.es,pero est~ 
s manifestaciones sue1en ser enmascaradas por 1os s!ntomas ge~e 
ral.es de saturnismo.Son datos comunes un sabor met!U.ico dul.zón, 
una sal.ivación excesiva,ia disfagia y 1a inflamación de 1as gl.! 
ndu1as sa1ival.es. 

S!gnos.-La 1inea saturnina ea patogn6monica. de absorción­
de p1omo y como s!gno diagnóstico inicial..So1o pueden conside­
rarse más importantes 1o ·datos hemato16g:i.cos y e1 aspecto de--
1a retina.La pigmentación gris se encuentra a poca distancia -
de 1a enc!a marginal. y bajo una 1upa puede verse que 1a 1Ínea­
saturnina esta ·compuesta por· varios granu!.os obscuros separa­
dos. 
La presión efectuada sobre ias enc!as aumentara 1a 1Ínea sa'tu!: 
nina aJ. provocar isquemia de 1os tejidos. 

Cohens y Abrens,han sefl.a1a.do 1a rareza de l.Ínea. saturn:i.na 
de 1a enc!a en 1os nifl.os 1 pues en e11os e1 metal. se depósita -­
muy fáci1mente en 100 tejidos óseos. 
Esta 1Ínea gris se encuentra ocasion:;ü.mente en otras zonas de 

. 1.a. cavidad bucal. • 
J\l.tehul.1er y coi. han pÚb1icado que e1 p1omo se depósit 

en dientes primarios de niños que padecen envenenamiento con-­
p1omo y que estos dientes pueden servir como índice de 1a C2Z'­

ga.·orgánica de p1omo. 

· ~tami:ento y pronóstico . 
Debe cesar de inmediato .J.a absorción de saJ..es o vapores-­

. de p1omo.Las substancias quel.antes reaccionan con 1os iones me 
táJ.:Lcoe,rodeando estos de una estructura mo1écuJ.ar que sunrime 

. e1 efecto fisiol.Ógico de1 ión.El. ácido etilendiaminotetracéti= 
co{EMA) es un agente qucl.an'te da gr=· potencia, Ea e1 fármaco­
de el.ecc.1ón para el. tratamiento ·de 1a intoxicación con compue.§ 
tos org'1ú.cos o inorgáni.cos de p1omo. 
La .acüiiDietracicSn de .S.oido aec6rbico protege a 1os trabaja.dore 
•xpuee:toe al. pl.olllQ contra 1a intoxicaci6n saturnina.Una medida 
dé. prevenci6n: importante el!l 1.a hi6iene bucal.. Las sal.es de p1o­
mó son má:i irritantes (\ue l.ae de. bismuto para 1a mucosa bu.cal.. 
Con O¡, 5 de atropina o con ·cualquier. antisia1ogogo se l.ogra die 
minuir el.· fiujo sa1ival.,1o ·que .disnú.nuyei l.a irritación debida.­
a 1as · sal.es dtl • ;p1oino: éil.l.~;;,~co.ntiene 1.a eal.i va. 

El. tratamiento: de· :l:aa~l.esiones bucal.es es secundário a1 
tratamiento s:Lstemi.tico,)"·. el. pronóstico ·depende del. estado ge 
neral. del. paciente. · 

Mercurio (~drargi:rimno}· · . 
Lo's compuestos de mercurio. se a~sorben fácilmente,por in 

hal.acic5n,inyecci6n,ingesti6n.Se observa mercurie1ismo a conse 
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·cuencia de contacto ~rofeaiona1,aobredosis medicamentoaa,inten­
toa 4e suicidio y automedicaci6n con compuestos mercúricos._6,J. -
disminuir 1oa pe1igroa ocupaciona1es,1a intoxicación por mercu­
rio se ha vue1 to bastante rara. Su a.d.ministraci6n pro1ongada pu1_ 
de dar J.ugar a hidrargirismo y en ocasiones a agranul.ocitosis. 
Es posib1e 1a intoxicación por mercurio a1 emp1ear pinturas qµe 
contienen saJ.es mercúricas como el. propionato feni1 mercúrico,­
estas salea se encuentran en muchas pinturas so1ub1es en agua,­
donde su cometido es evitar.el. desarro11o de 1evaduras. 

La dermatitis y ].a estomatitis que acompañan a veces 1a c~ 
1ocaci6n de obturaciones con amaJ.ga.ma constituyen a vec~s una -
reacci6n a1érgica a este e1emento,más que una intoxicaci6n ver­
dadera.El. suJ.furo mercúrico es m~s irritante para 1os tejidos ~ 
de 1a boca,puede ser agudo o crónico. 

Características c1!nicas 
EJ. mercúria1ismo crónico se csracter!za por trastornos gá~ 

tri coa, di.arrea, exci tabí1idad, insomnio, céfal.ea,y depresi6n men-­
tal.. Los pacientes sue1en tener tembl.ores l.eves de .dedos,as! co­
mq de 1abios y 1engua.Además en aJ.gunas personas se produce.una 
dermatitis descamativa,1a nefritis es común en el. envenenamien­
to mercurial. agudo,pero no es intensa en el. crónico. 

L1anifesta.ciones buca1es 
La cavidad bucaJ. sufre seriamente el. mercúriaJ.ismo y pre-­

senta muchas caracter!sticaa pero no necesariamente·s!gnos y s!. 
ntomas patognómonicos. · .. 
Hay un notabl.e aumento de fl.ujo saJ.i val. (ptiaJ.ismo) y sabor met! 
J.ico en l.a boca debido a ].a excresión de mercurio eri 1a aal.iva. 
·Las· gl.ánduJ..as sa.1.iv-.1ea pueden cst:::.r. tum~:f"ecte.s y e. "!e ces 1J?. .1~ 
ngua puede estar agrandada o· do1orosa.En ocasiones hay hipere~ 
mía e inil.amación de 1a encía,1os 1abios están secos con fisu~­
ras e inflamación. La mu.cosa. buca1 es propensa a ul.ceraciones ..,;.. 
gingival.es pal.atinas y 1ingual.ee.En casos avanzados puede haber 
una pigmentación de enc!a siad1ar a ].as i!neas de pl.omo y biBJll!! 
-to· .. com~. consecuencia. del. dep6si;o de].· compuesto sul.furico .obs_$1 
ro. En l.oe casos graves ·cabe encontrar intensa periostitis,con-, 
pérdida de 1os dien-tes inc1uso de fragmentos de max:Liar. · 

· En al.gunas ocasiones se menciono una reacci6n t6xica,por -
1<a absorci6n del. mercurio.de J.a ama1gama. dental. •. 

Fx-Ykho1mo,deapués de un~ rev!.si6n m~nuciosa de l.a 1iterat):!. 
ra y muchos estudios sobre 1a absorción y excresi6n de mercui·io 
concl.uyo que 1a cantidad de e:x:posici6n estimada del. mercurio de. 
].a :;¡mal.gama dentaJ. no es suficiente para causar envenenamiento­
mercuria1 en e1 sentido corriente. 

Rahimo· y Shimasaki,estUdiaron un caso interes=te de necro 
sis por mercurio de 1a mejil.1a en un paciente que .recib"l.a un di:' 
urético mercu..-ia1..Los dia.gn6sticos diferenciüea tempranos inC: 
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Diagn6stico 
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En general. 1os síntomas bucal.es enmascaran 1os trastornos­
general.es.En 1os casos dudosos,se puede buscur e1 mercurio en -
1a sa1iva y J.a orina.El. diagn6stico suele basarse en anteceden­
tes de contacto co~ eJ. meta1,por riesgos profes1onal.es,terapéu­
tica,accidente o intentos de suicidio.BJ. hal.lazg6 de úJ.ceras de 
mucosa,de encía,en un paciente que menciona haber tomado un di­
urético inyectado debe hacer pensar en mercúriaJ..ismo. 

Tratamiento 
El. tratamiento general. incJ.uye el repoao en cama y ·una. :a1!. 

mentación adecuada para evitar que progresen J.as lesiones rena­
l.es.En fase aguda estlÚl. contraindicadas 1as extracciones,que P2. 
drian ir seguiuas de necrosis tisu1ar ~plia con esfacelo. 
Se puede describir atropina o belladona para disminuir la prod~ 
cción de aaJ.iva y la irritación de J.a mucosa.El. tratamiento 
tarda mucho en lograr sus objetivos. 
El. tratamiento de J.esiones bucal.es del mercurial.ismo crónico ea 

. sol.o p.e sostén y secundario al. tratamiento de envenenamiento 
propiamente dicho. · · 
~n6st:i.co · · .. · 

. En el. mercurial.ismo agudo,J.a muerte suele ser debida a :in­
suficiencia renal..En la intoxicación crónica,e1 pron6stico ¡;¡_..._ 

].argo pl.azo es bueno,aunque puede J.J.egar a haber intensa destru 
cción periodontal. y pérdida de dientes.. -

Acr0di.ni11. (enfermedad rosada o enfermedad O.e Swift) 
·Es una enfermedad rara con manifestaciones cutihieas nota-­

bl.es. Hasta hace unos afios su etiol.og:(a era .desconocida,pero el. 
trabajo de Workany y Hubbard,estabJ.ecio J.a causa de 6ste padecí 
miento como una reacción a J.a toxicidad mercuria1,por un verda:-

. ·dero envenenamiento o ds posiblemente por idiosincrasia.La fu­
ente de mercurio general.mente es un polvo usa:do para el brote~ 
de~tal.,una pomada mercurial. amoniacada,J.oci6n de J.aomeJ. o desia 
féctante· de mercurio. 
Se conocen c;:.soz do QCrodini~ por inh::üaciÓn de vapores .de mer­
curi'o procedentes: ~.e. pinturas que ·contienen sa1es de éste metal.. 

, .. 
Características. ci:ÍniÓ"áS,,,,<. 

La acrodinia es mlie ·'.f'recu.ente. en niños menores de dos afies 
aunque a veces son afectados has·ta de: cinco o seis años.La "Die1 
en particul.ar de manos, pies· y carri1l.os y nar!z se torna· roja o 
rosada con una sensación fría o pegajosa.La piel. de J.as zonas -
afectadas ~recuentemente sé descama durante e1 curso de ésta en 
fermedad,l.os pacientes también tienen'.un brote macu1opapiJ.a.r _: 
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que origina intenso prurito. . 
La sudoración profusa es una característica casi constante de 1a. 
acrodinia.Otros rasgos son un estado de suma irritabil.ida.d,f'oto­
f'obia con l.agrimeo,debil.idad múscu1ar,taquicard!a.,hipertensión,­
insomnio,mal.estar gastrointestinal.. y estomatitis.Es frecuente ~ 
que l.os niños arranquen sus cabe11os y dejen zonas desnudas. 
La excresión del. mercurio del. organismo es un fenómeno variabl.e­
por esta razón l.a .t·ecupera.ci6n de cantidades desusadas de mercu­
rio en orina no siempre es posib1e. 

Manifestaciones bucal.es 
Los pacientes con a.crodinia. presentan sal.ivación profusa y­

con gran frecuencia."babeo",l.a enc!a se torna en extremo sensibl.e 
y dol.orosa y puede estar úicerada.r;J. bruxismo es común·como tru:i­
bién el. afl.ojamiento y ca!da prematura de dientes;muchas veces­
el. niño extrae l.os dientes fl.ojos con ~os dedos.La ma.stic~ción 
es difícil. por causa del. dol.or. · 

' Tratamiento y pronóstico _ · . 
La interrupción de l.a posib1e exposición de1 mercurio es -­

una necesidad. y l.a.administración de BAL(dimercaptopropano1)dio­
buenos resu1tados en 1a mayor parte de l.os casos,s:ol.vo que l.a en 
fermedad sea de l.arga duración.Aunque 1a recuperación es 1o co-= 
mún,aJ.gunos pacientes mueren de esta enfermedad. 

PJ.a.ta. (argirta.) 
La exposición crónica. a compuestos de pl.a.tase produce por.;.. 

razones de ocupación o debido a1 uso terapéutico de 1os mismos,­
como l.a arsfen:;unina de pia.ta o el. nitrato de p1ata,deja una pig~ 
mentación permanente de piel. y mucosas. 

La argiria se ca.racter!za por manchas permanentes de piel. y 
mucosa a consecuencia de absorción-1ocal. o. general. de compuestos 
de p1ata.Puede de-oerse al.- einp1eo U.e gotas na.sal.es o nubul.izaci­
ones que contienen p1ata o ta1:1bi~n a inyecciones de iirsf'enam:i.na 
para l.a. sif'Íl.is~Asimismo se observa argiria en zonas expuestas­
de 1as manos,ia cara y el. cu.ello,en individuos que mastican du­
rante mucho t~empo fragmentó de! pel.!cul.a fotográfica. 
·. La pigmentación se debe· a 1a reducción del. compuesto de p!_a 
ta en teijidos y es.gris azul.ada.La·pigmentación de 1a mucosa se­
dispersa en forina difusa por 1a. ca viciad bÚ.ca1. No sue1e haber 

.otros síntomas ·o· s!gnos 1oca1es sistemáticos vincul.ados con ia. 
argirla. 
Pigmentación en pie1 y mucosas . 

En generai hay una intensa pigmentación en ~as superficies­
corpora1es expuestae,inc:' . .uyendo -ei 1echo de l.a. uf1a,1os pacientes 

. r ·1n argiria.. tienen mal. aspecto ,1a. pie1 es de col.or gris-azul.osa,. 
vio1eta o ci~ótica y en l.os casos más pronunciados cabe ·obser--
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var incluso cierto brillo metatico.Las manchas cutruieas pueden­
confundirse con una cianosis debida a cardiopatía.Esta pigmenta­
ción es difusa en encía y tejidos mucosos. 

Burckl.ey,rccurriendo-a pruebas de solubilidad químicas y a1 
microscÓpioo(el~ctronico)demostro que las partícu1as de plata en 
1a argiria localizada oontenian sulfuro de plata y que dichas -­
-partículas eran principalmente intracelulares.Los compuestos que 
contienen plata penetra..~ en la piel a nivel de los poros y 1as-­
gl.2.ndu1as sudoríparas. 
Se puede encontrar argirosis localizada tras el empleo prolonga-­
do de preparados tópicos que contienen plata.La pigmentación es­
un fenómeno precoz en la boca pero raras veces la llega a notar­
el paciente,pues no existe síntomas generales ni ·locales. 

E1 tatuaje por 8.malgama. de la mucosa buca1 es un hal.lazgÓ-­
relativamente común en la práctica odonto1Ógica,que ocurre como­
resu1tado de la fractura de una porción de restauraciones con -­
~iÜ.gíillla de plata durante la extracción dental. y de la inclusión 
de fragmentos en el. coágulo alveol.ar y l.a cicatrización del. al.v~ 
ol.o.A medida que se produce la resorción normal. de la ápofisis-­
a1veolar desdentada,los fragmentos de ~a1g2111a quedan cerca de-­
la superficie mucosa y aparece como una zona de pigmentación --­
azil oscura. 
Esto ha sido. frecuentemente confundida con J.esiones melánicas y­
a veces se requiere una biopsia para establecer la diferencia,-­
cuando l.os fragmentos de ama1g2.ma son demasiado pequeños o difu­
sos como para ser Vistós en l.a radiografía dental.Cuando l.os fra 
€}1Íentos de QJ!la1gal!la estan·incl.uidos en el hueso;pueden ser toma:­
doe como una variedad de cuerpos extraños. 

Desde el.·punto de vista microscópico,l.os fragmentos de amaJ:. 
gama dental. no provocan reacción histológica a·au presencia,ni -
siquiera una respuesta.inflamatoria. 
A veces De obcer-~"'Z.. una reacci~n de cuerpos extraños péro no eata 
clara la razón de ésta variación .Estos fragmentos aparecen como 
granules negros o pardo ol.ivaceo o aún como trozos microscópicos 
de_material. que pueden ser vistos a simple vista en piezas inCl:!:!:, 
idas eº parafina como manchas de color gris plateado. 

Tratamiento 
Es preciso eliminar desde luego el. contacto con los compues 

toe'de pl.ata.Ze,han de~~ri~o t~cnicas complicadas,do1orosas y~ 
1ati vamente poco e.ficaces~,'para la eliminación de J.a pigmentación. 

'!l!etracicl.ina 
Hay cambio de col.or .;le dientes primarios y secundarios como 

consecuencia del depósito:·de tetraciclina durante ·regímenes tera 
p~uticos o prof.il.ácticoe instituidos -en la mujer embaraz2da o eY 
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lactante,es problema frecuente. . 
Como ya es indudable 1a relación entre 1a administración de t~ 
tracic1ina y el desarrol.1o de tinciones íntx~nsecas y en casos 
graves de defectos hipopl.ásicos,no hay que ad.ministrar tetrac~ 
clina durante el período de odontogénesis,Las tetracicl.inas y­
sus homol.Ógos tienen u.~a afinidad selectiva por depositarse en 
hueso y substancia dental. ,posiblemente mediante l.a formación­
de u.a complejo con iones de c'QJ.cio en l.a superficie de los mi­
crocristal.es de hidroxiapatita,segÚn Orist e Ibsen, 

La mayor parte de formas de tetracicl.ina causan col.oraci­
ón que pueden variar.de un amarillo claro a un pardo gris,se-­
gún 1a forma de tetracic1ina consumida,l.a dosis,l.a duración de 
l.a administración y después de l.a erupción,l.a exposición de 

.l.os dientes al.a l.uz,que ensombrece l.a col.oración, · 
La porción pigmentada del·diente por l.a tetracicl.ina está de;__ 
terminada por l.a fase del. desarrollo dental. en el momento de-­
l.a administración de medicamento. 
Como la tetracicl.ina cruza la barrera placentaria,afecta dien­
tes primarios en desarrollo antes del. parto,3s posibie establ~ 
cer la edad a que se administró por medio de remitirse a un cu 
'adro cronológico de. la odontogénesis. -

Según Grossman y col. l.a oxitetraciclina o posiblemente -
l.a doxicicl.ina puede .disminuir 1a pigmentación dentaJ. cuando -
se requiere el tratamiento en la mujer embarazada o durante ~. 
l.os pri.m~ros seis meses a-siete aflos de la vida.Después de es­
ta edad no se ha de tomar en consideración el cambio de col.or­
ya que los dientes :anteriores,importantes estéticamente han .--
completado su formación • · 

Características clínicas 
Los dientes aí"ectados por l.a tetraciclina tienen un~ celo . 

raci6n amarillento gris parduzca que es más acentuada en el· mo 
· 'mento del brote de los dientes.Esta se torna gradual.mente pai=-; 

duzca luego de la exposición a la luz.La tetracicl.ina da f1uo­
rescencia amarilla clara a l.a luz ul. trav:i.c>leta. Sin embargo esta 
fluorescencia va disminuyendo ·con el. tiempo. Wa1l.man y Hil.ton y 
Zussman comprobaron que l.a dentina se pigmenta con mayor inten 
aidad que .el es;naJ.te. · -

3.Reacciones ai:&rgi.cas a medicamentos y productos qu!micoa-

A1ergÍa es un término amplio generalmente empleado pe.r-...: 
«engl.obar .el estado de hipersensibilidad adquir:i.do por expos:i.ci · 
ón de una substancia espec!fica·a la capacidad Siterada del or 
gan:i.smo v:lvo par2. ..c·eaccionar a iina nueva expos:i.ción a eute aii 
rgeno. 
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Casi todos 1os casos de a1er'5ia. dependen de 1a combinación de­
un antígeno,por 1o. común pero no siempre una proteína o un po­
l.isac~rido con un anticuerpo producido por el. huesped invaria­
bl.emente como producto de una exposición prey!a a1 antígeno. 

Hay dos tipos de reacciones gener:al.es :al.érgics.a,aunque en 
cada grupo hay una diversidad de estos fenómenos. 
Un tipo de reacción denomin:..da reacción inmedia:t.-..,esta asoc1'•­
da con anticuerpos circulantes en el. suero de l.a persona 2l.ér­
gic'1. e inc1uye ::>nafi1a:ida, fiebre· de heno y asma, en:fermed:;Ld de1 
suero, edema ang:ior1eurótico y re:;..cción cutánea de roncha y eri-
tema. · 
E1 segundo Lipo de reacción o acción retardada,por 1.o general.­
no esta re1acionada con 1.os anticuerpos circu1antes,puesto que 
1os agentes caus:;;.J.es no son estrictamente antígenos,sino que~ 
adquieren propiedades de tal.es por com~inación de tejidos de1-
ind1 viduo. A diferencia de 1.a reacción inmediata,que aparece no 
bien 1a substancia aJ..érgenica,es absorbida,1.a reacci6n tardía­
no se manifiesta clínic:,;unente por varias horas después de 1a -
exposfoión.Las reacciones del. Último tipo incl.uyen a1ergiaa :a-

··medicamentos,a ciert;a.s infecciones y reacciones de cont;i.cto a­
una vasta variedad de substancias. 

Edema .angioneurótico(angioedema,edema de Quincke,urticaria gi­
gante) 

Es una :forma ·bast.ante común ·de edema que se presenta en 
·1as formas hereditarias y no hereditarias.Esta estrechamente 
relacionada con la urticaria general.. · 

El. t~rmino "neurótico" ha persistido desde 1i;, descripción 
origina1 de l.a enfermedad hecha por Quinoke·.en I882 y no hay -
duda de que muchos pacientes present~.ri prob1emas psicol.ógicos­
que parecen contribuir· a l.a enfermedad.Al.gunos casos de la fo~ 
ma.no hereditaria de edema angioneurótico parecería deberse a­
una alergia por al.imentos,pero r;a.ras veces es ~actibl.e determi 
nar e1 al.imento esp~c!:fico mediante las pruebas corrientes cu::­
tá?)eas a1ergenas.Se piensa que .en algunos casos medicrunentos,­
trastornos endocrinos o una infección ·.f'oca1 desemneñ=. un pa-­
pel. etio1Ógico importante. Sin embargo muchas ve ces se de scono-

. ce la ·causa. · 
· .La :forma.hereditÍ1.ria menos común,es heredada como rasgo-­

dominante au.to'sómico.Es:t~',padecimiento hered:i.tario ha sido re­
visado a :fondo por Donal.dson·y Rosen. 
Destacarán anormal.idadbioqu!mica:en estos pacientes:La ausen­
cia de1 inhibidor nat'lira1._normaJ. de la c•-esteras,que es una-­
globulinaot.-2 espec!fi·ca. Los pacientes con edema ang:l.oneurÓt!. 
co no hereditario tienen cantidade·s normales de este inhibidor. 
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Características clínicas 

El. edema angioneurótico de cualquiera de los dos tipos se 
manifiesta como una twnefacción edematosa,difusa y 1isa ~ue R­

fecta en particul.ar la cara en zonas que rodeGn 1os labios,m~~ 
tón,ojos,lengua y a veces manos y pies. Sin emb;;.rgo l.8. innama­
ción puede aparecer en cu~lquier sector y se ha comunic~do que 
l.a gl.fudul.a parótida esta ~tacada en una cantidad de casos.Los 
ojos l.legan a infl.2marse y cerrarse y l.os l.abios a tornarse ~ 
muy abul.tados. 
Los síntomas apr-trec~n rápidamente y aveces est~n present:s ·cu­
·~ndo el. paciente despierta por l.a mañana. A veces la infl=aci­
ón urticari:;>na va precedida d"' 'tnª sensac:t&; de ti;oantez o pi­
cazón.La uiel es de col.ar normal. o l.evemente ·rosada. 

EJ. edema e.ngioneurótico se presenta cuando l.os vasos san­
guineos de la profundidad de los tejidos subcutáneos son afec­
tados ,produciendo un área difusa de ihfl.amación debajo de una 
niel de revestimiento norm:ü,La lesión sue1e durar solo 24 a~ 
36 horas aunque a veces persiste por varios días. Es .imposi.ble­
prever l.a frecuencia de ataques ,unas veces se presenta diari~ 
mente, o trae a intervalos de meses y hasta años. r,a enfermed:;;i.d -
afecta por igual. a los dos sexos,pero no es frecuente en niños. 

En ocasiones parece originarse en l.s pubertad. 
Be un trastorno que desfigura temporalmente pero en gene­

ral no es grave a menos que J.a parte posterior de la lengua o­
la 1&.ringe dificult~n la reepiraci6n. 

La forma hereditaria puede ser m~s pe1igroaa porque suel.e 
tener lesiones Visceral.es.Hay vómitos y dol.or abdominal y lo 
que es especial.mente peligroso,edema de gl.ositis que l.l.egq a 
producir muerte por axfixia. El. mecánismo de formación de l.a 
inflrunación del edema es la: vi;isodila.tación desencaden:.d:.. por 
l.a liberación de histamina o una sustancia semejante a ella,-­
con la consiguiente trasud:;,.ción de !'.)l?SmP. .• 

Trata=:iento y pronóstico 
~~ando es posib1e descubrir el. agecte etiol.6gico,como ~ 

ial.imento,la supresión en la dieta impedir:a. l.a repetición de. a­
ta.ques. Son pocas las vec.es que es factible d<!>tectar el. agenté­
causal.. Una ~ez formado el edema ha de tratarse mediante medica 
ruentos antihistamÍnicos, que proporcionan rápido aJ.i vio. Cuando 
el paciente su:fre mol.estia respirator1a debe tratarse inmedi;¡,.. 
t¡;un..,r:te con O. 5 m1 de adrenalina al I :IOOO por vía subcutánea, 
00.2rnJ.. inyectados lentamente por vía intravenosa.Una vez pasado 
~l. peli<;.:"O hay que dar 50 mg de benadry1 4 veces a1 d!a hasta-
4ue disminuya l.a inflamación. La enfermedad es molesta pero en 
s{ mizma raras veces el. peligrosa, salvo que se produzc:a un ed~ 
ma de glotis o respiratorio,entonces puede ser necesaria la t~ 
queoto~ía de urgencia. 
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Al.ergi.a a medicamentoe(Idiosincrasia medicamentosa,dermatitie-­

medicQlllentosa,sensibilidad a medic"'1nen-­
tos) 

La al.ergi.a a medicamentos incl.uye una variedad de reaccio­
nes de sensibil.idad después de la exposición a uno de los div~r 
sos medicamentos y productos químicos pero no se relaciona con­
ninguna actividad farmacológica o toxicidad de estQS subst~nci­
ae. Se sabe que todo fármaco conocido en uno u otro momento es­
capaz de producir una reacción al.érgica en una persona sensible. 
Sin emb~rgo ciertos fármacos tienen una tendencia mucho mayor a 
producir reacciones a otras. 

Al.gunos pacientes tienen mayor susceptibilidad a medicame~ 
tos y manifiestan reacciones con mayor facilidad que otros ,es­
to es pa.rticul.armente cierto en p;;icientes con otr;;io enfermeda­
des aJ.érgicas,como asma o fiebre de h!!!no. 
Es imposible enumerar,ni siquiera una pequeña parte de medica-­
mentos que se conocen producen reacciones al.érgicas.Sin embargo 
al.gunos provocan reacciones a una proporción t:;in elevada de ca­
sos que este hecho ad~ui0re importancia práctica y merece un.a -­
especial. mención. 
Estos medicamen•os 
Amínopirina 
Arsfenami.na 
Aspirina 
Barbitúricos 
Bromuros 
Cl.oramfenicol. 

son los siguientes: 
Cl.ortetraciclina 
Dil:;;ntina 
Oro 
Yoduros 
Penicilina 

Características clínicas 

Fenol.ftaJ.e!na 
~uinina 

3streptomicina 
Sul.fonamidas 
Tiuracil.o 

Una de J.as reacciones más comÚnes a un fármaco es una ma­
nifestación similar a1 espesamiento del. suero e incluye lesio­
nes cutáneas,artral.g!a y J.infadenopatía.La agranul.ocitosis t:;aa 
bién se da a veces como u..~a re~cción dé este tipo. 
-AgranuJ.ocitosis-

. Etiol.og!a.-En general. puede resul.tar de dieminución de la 
producción de leucoei toa por J.a méduJ.a ósea o por libe ración-­
hacia ia circul.ación ,de aumento de util.ización y destrucción­
de los miamos o combinación de i·os dos procesos.Las lesiones -
medulares consisten en un paro(genera.J.eente tem~oral) de la m.;;. 

· dur=-ción ·de l.a·· ;ierie ·m1._el.o1de, aproximadamente a nivel. mielobl.:i[ 
atico.Los globt.il.os rojos"';y<J.aa pl .... quet..-.s no están :;;.fectados en 
la agranul.ocitosis.En muchos pacientes no puede descubrirse -
riingun" ci;uisa definida para J.a agranul.oci.tosis idiopática.pero 
los agentes que se han culpado incluyen bacterias,Virus y cau­
sas hormonRl.es .Y al.érgi.caa.·La causa más .frecuente que puede -
ll.egarse a aemostrar es J.a respuesta aJ..érgica a al.gun fármaco­º substancia química. 
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Se conocen muchos caeos de este trastorno por el empl.eo de las 
distintas sul.famidaa,y en ocasiones constituyó el efecto col.;i,­
teral. más grave. Resul.taron de especial. importancia al. respec­
to l.as sul.famidas de acción proloneada.El. antibiótico más pel.~ 
groso en cu:anto a depresión de médul.a Óse~ es el cl.oramfenicol.. 

El. registro de J.a Americ:an ?.~edic:;ü Association sobre -dis­
crasias sanguineas se encuentra el. clor;mifenicoJ.,con más free~ 
encia que cual.quier otro fármaco·. 

. El. 75% de l.os c=isos, el. cl.oram:fenicol. redujo J.a concentra­
ción de J.as tres variedades .cél.ul.ares de sangre periférica y -
sol.o el. 9% de l.::>s c;1.soi; a.ta.có a J.oa J.eucoci tos iinucrunente. Sol.~ 
mente el. 22;~ de J.os pacientes pr~sentaron manifestaciones de -
·discrasia. sanguinea mientras recibian el. fármaco,y el. interva-
1.o medio entre l.a cesación de l.a terapéutica y l.a aparición de 
l.a discrasia sanguinea fue de 38 d:Í<>.s. En IO% de J.os enfermos 
no se observaron efectos nocivos h:o.st·a 'pasados I30 d:í'.as o más. 

La mortal.idad gl.obal.-en pacientes que 11.ee~ron a present­
ar discr~sia sanguinea fue de 50~.Zste medicamento no debe em­
pl.earsé en el tr:;;.t;miiento de infecciones bucal.es, sSJ. vo si se -
demuestra que es el. antibiótico más eficaz y menos tóxicó dis­
ponible para tr2tar l.a infección particul.ar de que se trata. 

Entre l.as muchas drogas que se han cul.pado de provocar -­
a.g-r8nu1 oci tosis, 1 as dos con mayores probabil.idades de ser uti­
l.izados por J.os dentistas son l.as fenotiacinas y la fenil. bu_ta­
zoha·. Así· J.a agr=ul.oci topenia causad"- por tal.es drogas no se­
considera de 1a misma c~tegoría que J.a agranul.ocitosis idiopá­
tica,por c~anto 1a primera es una reacción terapéutica pl.aneada 
en e1 número de J.eucocitos,_como parte de trat .. miento en un;i.­

enfermedad genera:t. 

Las J.esionea de 1a "1ergia cutánea son de tipo eritematoao,co-
·mo en el. eritema mul. ti forme. · ~ 

El. eritema :nul. t:i.formc (~!) es un-. enfermedad aguda de la.-~ 
piel y-mucosas que cura espontáne:unente y puede originar dive!:_ 
sos tipos de J.esiones cutáneas;de aquí el. •.djetivo mul.tiforu:e.. 

Las 1esiones buca:Les en forma de vesícul.a y ;mipol.l.as que­
rl!pidamente se rompen,sue1en ser un componente muy importanté­
del. cuadro clínico a veces el. único dato. 

EJ. eritema mul.tiforma puede presentarse una so1a vez o -
ser recurrente;no se conoce su etiolog:(a específica pero incl.u 
ye ¡¡J_ergía al.imenticia,medicamentosa y reacciones a microorga:: 
nismos,radioterapía,enfermedades medicas y neopJ.asias subyacea 
tes. Las drogas más frecuentemente relacionadas con J.a reacción 
de eritema mul.tiforme son antibióticos,fenil.but::izona,barbitúri­
ricos y tegretoJ.,también pueden ser de naturaieza urticaria.na. 

A vecéa se produce una dermatitis exfol.iativR. 
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Loe pP.cientes " ouien se :;üiministra repetidas veces un medica­

. mento a1 que son.sensib1es,presentan una erupción "i'ijR.".Esti<":. 
consiste en 1a aparición de una reacción cutánea siempre en el. 
mismo sitio y que se debe a sensibilización 1.oca1 de los teji­
dos.Sin embargo 1a prueba cutfuea de parche es negativ:;i. 
Las diversas reacciones pocas veces son anafi1~ctic~s por 1.o-­
súbito de su aparición,sino que aparec~n varias horas o v2rios 
días después de 1.a adminis-t::-:<ción d~l. f~rmaco.En ocasiones ocg 
rre una reacción intensa in::.ediat~. 

L!nnifestaciones buc;ües 
Las re~~ciones bucal.es a 1.a administración de diversos me 

dicrunentos son consider:<.bl.e:::ente menos comunes que 1.as reacci;:) 
nes cutO:nca.s :-.nilogas.La razón de esto no es clara.Las 1.esio-=­
nes buc"11.es a veces denominscas estomatitis medicamentosa sue-
1en tener distribución difusa y aspecto variabl.e de zonas mú1-
tipl.es de eri t"m~._ a zonas ext.,ns"<.s de erosión o u1ceración. 
En las fases tempranas se e~cuentran vesículas o hasta ampoll.~ 
s en la mucosa, en ocasiones ~parecen manchas purp{tricss y a v~ 
ces ed.,,ma :one;io~-ieur6tico, e:s coll!Ú..'"l que encía ,paJ.adar,1:>.bios y­
lengua esten afectados.La ulceración y 1a necrosis de 1a encía 
se asemejan.a 1.a gin¡p.vitis ul.ceronecrossnte aguda o infección 
de V:i.ncent. 

Se ha mencionado la 1engua pilosa,negra parda o amar:i.lla­
como una comp1icaci6n de la ;;;:itibioticoterapia en p~rticular -
penicil:i.na. 
En esta 1esión hay a1:>.rg~miento y pigmentación de papi1:>.s fi11 
formes que proñucen una espesa capa sobre J.a 1.engua.Se ha su­
gerido que ~sta reacción se debe a la ¡¡].ter:;i.ción de la fl.ora­
bacteriana buc:>.J. con una proliferación de el.ementos micóticos­
y e1 consiguiente al'X'and;;mien~o de J.as papil.as. 
La al.teración de la :fJ..ora intestinal. con trastornos de 1.a ela­
boración de proteínas o compo~entes vitamínicos también puedeu 
desempeñar un pape1,puesto Que las deficiencias vit~!nicas.se 
reflejan en 1a lengua.Luego.del« ;.ntibioticoterapía 1:>.s pap~ 
las·iingu:>.J.es pueden descamarse y dejar la len51.J.a 1isa,do1oro-
sa ,inhamada y. erosionada. , 

Los estudios recientes de ?rykho1m en cuanto a1 mercurio­
revel.an que el envenenamiento .-ardadero con mercurio es poco-­
posible, pero 1a.ru.érgia mercuti:oü debida a e:xnosición con la -
aro.al.gama denta1 es posi bl."e ··en l.;;;.s restauraciones de r.m.;.l.gama. 
Son raros estos fenómenos si consideramos la cantidad de ~ers~ 
nas cuyos ·dientes cont.ie~en est-. tipo de restaur•ciones. 

Trat~miento 1 Loe sí·gnos y· sintonias de ae:.·gia. a medicamento sue1e remi 
tir ai desaparecer el agente caus:>.J..Los sígnos agudos se al.i·4: 
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.n mediante 1a iadmini.stración de antihistQlllÍnico o cortisona. 
Las recidivas pueden ser prevenidas ·so1o por l.a comp1eta a~s­
tinencia del. uso dei agente causal.. 

Estomatitis y dermatitis de contacto(venenata) 
La a1ergia de contacto es un tipo de reacci6n en 1o cÚ;ü 

se nroduce una 1esi6n cut~ea o mucosa en un sitio 1ocal.izado 
despu'B de1 contacto repetido con el. agente causal..Es e1 res­
u1tado de una combinación del contactante con proteínas de ~ 
1as c&1u1ae epidérmicas,l.o cúal. forma un i;mt!geno y este a su 
vez induce l.a generación de :ouiticuerpos,que no sue1en estar en 
circu1aciÓIJvpero que producen la habitual. reacción antígeno~ 
anticuerpo.Se han· identificado centenares de contactruites co­
mo causantes de una derm~titis a1érgica. 
V~ria.~ desde e1eraentos químicos simp1e~ o substancias org~ni­
cas muy compl.ejas.!'iuchos de estos rr.aterial.es constituyen rie,!;!. 
gos ocupacior~es debido :a.1 uso difundido de compuestos orgá­
nicos en la industria. Ciertas substancias originan lesiones­
por contacto a caus~ de su natura1eza irritante y no qomo coa 
secuencia de un fenómeno al.&rgico.Por 1o general. 1a reacción­
al. verdadero contact:mte no aparece de inmediato como las rea 
cciones a substanci~ simp1emente irritantes como ácidos inor 
gánicos u otros esc?.rÓticos. -
Hay'· un grupo bien conocido de substancias que con frecuencia­
generan 1esiones bucal.es,estomatitis venenata por cuya razón­
son de especial. inter~a para el. odonto1Ógo.Se puede c1asi~i~ 
car como sigue : 
X. Prenaraciones 
a)DentÍ:f"ricos 
b)Co1utorios 

dental.es o cosmét~cos 
c)po1vos para protésis 
d)Lápiz 1abial.,carame1os,gotas 
1a tos.. · 

2.Materia1es dent:ües 

para 

a)Vu1cimi.ta. 
b}Acr!1:1.co 

.:)Bas"es para aJ.eaciones metilicas 

3.Substancias terapéuticas dental.es 
a)AJ..coho1 
b)..;ntibi.Sticos 
c)Clorofonao 
d)Yod.uros 

e)Feno1 
f)Proca.Ín:a. 

· g)Aceites vo1:á.tí1es 

La a1~rgia de contacto está causada por una reacción de hiper 
sensibi1idad de tipo tardío o Rnt!genos tópicos.En 1a piel se 
denomina de=atitis al&~gica de contacto o venenata,1.as 1esio 
nes bucal.es se denominan también venenata(estomatitis) -

Las l~siones cutáneas ~ueden depender de cuero,caucho,n! 
que1 ,medicamentos y otros productos químicos. -
Las 1esiones cutáneas típicamente constituyen una zon~ erite­
Í::atosa pruríginoaa con ves!cu1as superficial.es direct:¡¡¡¡ente -
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en el. l.ugar donde el. al.érgeno establ.ecio conta.cto con l.a piel...­
. Las lesiones bucal.es se cree que ocurren menos frecuente­
mente que las cutóneas. El. motivo del número menor de aJ.~rgirrs­
por contacto buc:al.es es probabl.eruent.e 1:>. saJ.ivri.. que diluye los 
:al.~rgenos,los, a1eja de l.a superficie de l.a mucosa y los digie­
re con enzimRs ~ 

La estomatitis venenata,como otras reacciones al.éreicas-­
puede estar provocada. por -gran variedad de substnncias,inclu-­
yendo cromo, cob:al. to ,dentaduras, coronas de oro ,m:;o.teriaJ. de re-­
vestimiento, gomas de mascar,amal.e;;mas dentaJ.es,dentadur;i.s co~ 
pl.etas,puent~s dental.es, pastas dentífricas y el.ásticos ortod~ 
nticos. 

La aJ.érgia de contacto de pasta dentífrica es r2.r:o. pero-­
existe. 

Kirton,públ.ico l.os datos de IO pa9ientes con al.érgia de-­
p:;o.sta dental con mucho sabor( close-up). Y !i!i11ard públ.ico 3 CP..­

sos de ::U..érgía a la misma pasta dentífrica, se considero causa­
da por el. aceite de c:;;..~ela que conten~a. 
El. cuadro cl.Ínico contenia infl.amación y producción de fisuras 
en l.os l.abios,descamación y edema peribucal.,infl.amación de en~ 
cías,queil.itis anguJ..ar y -61.ceras de la boca. 
Las l.esiones desaparecierón aJ.. cabo de una semana de interrum­
pida el empl.eo del dentífrico. 

Características cl.Ínicas 
La dermatitis de contacto se manifiesta por una sensación 

de .ardor o comezón en el. sitio del. cont:;i.cto, seguida por l.a :..pa 
rición de un eritema y después de vesícul.as.Una vez que estRs­
se rompen l.a erosión puede ser extensa y si se produce l.a infe 
cci&n secundaria 1a l.esión 11ega a ser seria.3n e1 contacto__:: 
crónico,l.a pie1 puede l.l.ega.r a enerosarse y secarse, 

!11:.nifestaciones buca1es 
La estomatitis de contacto o venenatá presenta una varie­

dad de manifestaciones G.ná.logas a. 1a dermatitis venenata. 
Lúego ._de entrar en contacto con a1gún material. al. que ·ei paci­
ente. ea sensibl.e,.l.a nr..tcosP. se vuel.ve notoriamente ·inflam:;i.da: y­
edemática,l.a l.esión imparte un aspecto l.iso y bril.l.ante a l.a-
superf"icie. ·. . . ,· ·· 
Suel.e ~r ~comp'a_qada de~una sensación de ardor bastante intensa 
pero sol.o al.gunas veces háy prurito.La infección secundaria es 
particul.armente común. 
Sin embargo se ha·comunicado ~ue casi todas l.as marcas de den­
t:Cricos producen ·estomatitis de- contacto en aJ.gunas personas. 
Las m~s de .l.as veces,l.a ·causa está" en •el. agente saporífero. 
Lo mismo v:;il.e para; col.utorios,pol.vos .para dentaduraa,carame1os. 
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.AJ.gun:o.s veces.el. l.'1Ípiz de l.abios desenca.dena unn rea.cci&n pnr­
ticuJ.ar:nente viol.enta de l."bios en un:;1, mujer sensibil.izada y­
produce un gran edema y úlceras. 

La vul.canita suel.e producir 1.a q_uema.dura de l.R mucosa en­
pacientes que portan protésis confeccionadas con vul.cR.nita,se­
ha informado que el. acríl.ico provoca al.érgia de contacto ya sea 
como materiaJ. para base ti.e protésis o como material. de obtura­
ción. La sensibil.idad puede aparecer poco después de l.a instal..~ 
ci6n o no hacerl.o por un período consider~bl.e,hasta por muchos 
meses. Los te jiC.os de contacto con el. matcrinJ. se tornan muy Í_!l 

fl.amados y dol.orosos.Tal. sensibil.idad es más común cuando 1.a­
uol.imerización del. acr:i'.1.ico es incompl.eta. 
• 3s i;nportante sa.ber que 1.a rnEl.yor parte de 1.os c:oi.sos de IDJ:!. 
cosa inf1.amada que aparece por contacto con una protésis de a.­
críl.ico no se debe a una sensibil.idad del. acríl.ico,sino que l.a 
protésis no est~ bien adaptada y es irritante desde el. punto-­
de vista fÍsicc.La sensibil.idad del. acr:i'.l.ico es muy rara. 

La al.érgia a 1.as aJ.eaciones metálicas, si 1.a hay tsmbi6n es 
muy rara. 

Un estudio de Lea y col.. estudiarón muchos compuestos y en 
contrn.ron que por 1.o menos una resina no curada,un modificador= 
de resinas no curs.do y varios agentes de curado de runinas eran 
a 1.a vez irritantes y sensibil.izantes de piel. y presumibl.emen­
te de mucosas. 

~s interesante señ:tl.Rr que 1.a impl.a.ntación subcutánea de­
metilwetacril.ato en ratones,comunicada por Laskin y col..produ­
jo un 25¡~ de .fibrosarcomas.Ho se ha registro.do l.a forrnaci6n de 
tumores en seres humanos 1.uego de l.a impl.ant~ción de acr!l.ico. 

Una serie de subBtancias terapéuticas usadas como tópicos 
en 1.a cavidad bucal. produce· reacciones aJ.érgicas· molestas y -
.hasta serias. 
Incluyen prodvctos tan comunes como antibióticos, al.cohol., cl.or2 
·.rormo,fenol. o aceites vol.átil.es.<;n el caso de tabletas o. c=:;­
mel.os a.~tibióticos,es frecuente que sea el. agente saporífero.y 
no el. antibiótico propiamente dicho el.·que causa 1.a reacción. 

De particuJ.a:i:- importancia para. el. odontol.ógo es 1.a al.érg­
.ia bastante ccmún a la proca:i'.na. Este pel.igro es mayor para. el. 
profesional. ~ue para sus pacientes,puesto que el sitio más co­
m~n de erupciones es l.a mano del odontol.Ógo.Si consideramos el. 
uso constante de. este anestésico ·ioca1, esto puede ser muy gra-­
ve desde el. purito de vista profesiona1.Pu:ede ser preciso inte­
rrumpir el. contacto o usar guantes para "·Pl.icar 1.a anestesia .... 
Tratamiento y pron&stico · 

Consiste en suspender tod~ contacto con l.a sustancia i-­
rri tante. Cu.andó se hace suel.e haber una remisión r~~ida de t~ 
das las lesiones. 
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TRAUMATIS1•10S OCUPACIONALES DE CAVIDAD BUCAL 

Los traumatismos de la cavidad bucal. que se producen como-
conse cuenciá directa de la ocupaci6n del paciente son b~stante­
comunes. En afias recientes los progr:;i.mas de sanid:o.d industrial.­
hian reconocido la necesidad de mantener la sa:Lud buce1 y han i~ 
sistido en la conveniencia de tomar precauciones especi.Ues pa­
ra prevenir lesiones bucales. 

Puede div~dirse esquemáticWllente éste estudio en 4 partes: 
-Lesiones de l.;¡ u;ucosa buca1 
-Lesiones del J.igrunen+.o aJ.veol.odentario 
-Lesiones dentarias 
-Lesiones de los maxilares 

Lesiones de la mucosa bucsal. y de las regiones vecinas 
Sobrevienen en condiciones muy dispG.res,según la acci6n-~ 

del agente irritativo tenga lugar directa o indirectamente. 
Acción directa.-Con éste ep!grafe pueden agruparse hechos dis-

pares: 
Innocu1ación de ciertas infecciones.-V.ás frecuentemente en cier 
tas profesiones;carbunco,muermo(c::a.rniceros),actinomicosis,fie-= 
bre aftosa,sifilis(vidrieros,músicos, etc). 

Traumatismos crónicos y repetidos.-En otro tiempo,en los sopl.i;¡,... 
dores de cristaJ.,antes del uso del soplador de aire comprimido, 
se observaban lesiones que apenas hoy no se ven en la actua1i­
dad m~s que en los músicos de· instrumentos de viento: 

-engrosruniento inflamatorio de los labios 
-relajación de la muscuJ:atura de la mejil.l.a,que se inflama--

en semiesfera · 
-contracciones musculares dol.orosas,verdaderas neurosis pro­

fesionales tan pronto como el individuo adopta la pÓsici6n para 
soplar; 

-engrosamiento de l.a mucosa bucal.· ,particu1armente yugal.,que 
puede_simu1ar l.a leucopl.asia o el. liquen 

En J.i)s obreros que . tienen .J.a costumbre de sostener los clavos­
en l.a boca(tapicerós} pueden observarse :f'isurás de los l.abios,­
u1ceraciones de la, lengua,. o de· l.a mucosa .. bucal., estás 1esiones-· 
poco mol.estas 'por s:Cniiemas· .. pueden ser. pel.igrosae ya· que consti 
tuyen puort:otc de' entrada para. l.ás. infecciones· agudas o pueden-= 

. sifrir 11ói. degeneraCi6n · nua:I.igna. 
Para BARTHELBl1!Y,1a :izTitaci6n de 1a mucosa obedece a fen6-

menos el~ctricoe en ios ·obreros que ponen en su ·boca l.os hil.oe­
el.&ctricos para prol:ig.r. l.a. ·cottiente .• ,, 
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Desde hace :aJ.gunos :afios,1os trabajos de 1os autores ~'tleric~nos 
y Fr:omceses(Touraine)h-.n 11runado 1a atención sobre.fenóm~nos -
de e1éctrog::U.vanismo bucal. en individuos qae tienen obtur;<.cio­
nes · dent:a.rias metál.icas o de :>.paratos de proté:üs .Dos meta.les­
di.ferentes (oro o r..mal.ga.'tl;;. por eje:np1o)con 1a sal.i.va(en p0>.rtic-~ 
1ar cuando es al.go Pcida)constituyen una verdadera pi1a e1éctr! 
ca,generadora de corriente, que puede determinar RJ.teraciones de 
1a mucosa bucal.. 

Si e1 indiv"iduo '~iene obturaciones de 1a misma m:;;.teria me 
tál.ica, e1 hecho de introducir otro cuerpo metál.ioo en 1a boca 
crea una corrlente;es 1o que sucede en e1 caso de 1os obreros-­
que se ponen 1os c1avos en 1a boca y· e1 de 1as costureras con-
1os aJ.fi1eres. Hasta hace poco 1os :?..ccidentes eran raros,ya -
que se uti1izaba e1 oro y 1a amal.gama escasamente generadores­
de corriente. La crisis de1 ·oro ha introducido e1 emn1eo de 1a.-­
prot~sis de acero y 1os derivados de aJ.uminio,que ~on m~s pe11:,. 
grosos. 

La exposj.ción a 1as tempera.turas demasiado e1evad!'>.S o ba­
jas (fundidores, mecánicos, cocineros, etc.) pueden aparecer neural. 
gÍas facial.es si 1os obreros no uti1izan pa..~tal.1a o otros medi:" 

-Os de nrotección 1oca.J.. -
Los poivos de productos,inc1uso no tóxioos(nácar,tabaco,­

texti1es,.pape1,madera)por simp1e acción mecánica,pueden favor~ 
oer J.a aparición de estomatitis en e1 caso de una higiene buco 
dentaria o un estado eenera1 de~iciente. -

EJ. aceite mineral. por contactos repetidos(trabajadores de 
1as gaso1inerias y ca1efactores)que 11evan 1os dedos a su boca. 
pueden provocar desca.'llación epi te1iaJ. y tumefacc:l!ón de1 borde-
1ibre de J.oa 1abios. · 
. . Ciertos aceites vo1átiJ.es(acro1eína)producen quei1itis y­
gi.ngivitis en 1os amoladores de oro,fábricantee de 1inó1eo,j?.­
boneros,tocineros, barnizadores. 

Los productos cáusticos o tóxicos actú= raramente por -
-contacto directo(proyección,qu!micos con 1as pípetas~. 

Los ácidos fuertes ocasionan J.as 1esiones más importantes: en­
estados de sol.ucicSn provocan uiceraciones y después escaras,en 
estado de vapores pueden detennin.= necrosis de 1a. mucosa,con-;. 
e1iminación masiva·y edema de ia·gJ.otis,existen al. propio tie!!! 
po 1esiones de·l.a mucosa de 1as vías respiratorias. 

Los :11.cal.is o J.os compuestos de met:aJ.es aJ.caJ.inos son me­
nos corrosivos.Todos e11os son especial.mente accidentes de tr:, 
bajo. 

1 
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Se ha ~eñaJ.ado una irritación e inc1uso u1ceraciones de 1a mu­
cosa bucal. en 1os obreros que· manipu1an: 
Los ha1Ógenos(c1oro.bromo,yodo),1os anhídridos o hidroganos(sg_ 
1f'uroso,se1enio.ao),1os va.pores de n1coho1 des:r.'>turaJ.izaC',o,e1-­
cinc,el amon!aco,1os hidroca.rburos clorados,el aJ.quitr~n y sus 
derivados. 

Acción indirecta.-Ls m=-.yoría. de 1os :ogentes tóxicos determinan 
también 1esiones mucosas por un mec1i.nismo mo'is conrp1ejo,puesto­
que parecen subordinadas a una a1teraci6n prevía de1 hÍgado,de 
1os riñones,etc. · 

Cuando "1 organismo e ata sano, si e1 indi vid.uo ;;.bsorbe pr9_ 
duetos tóxicos e1 hígado C'.l.111p1e su f'unción ruititóxica,inc1uso­
cuando ect~ f'atigado,no sucede n~da anorrna1.Pero si 1os orgá-­
nos de eliminación son siderados por 1~ intoxicación,no bastan 
para desempeñar respecto a 1a a11ngre circu1ante, su pape1 anti-· 
tóxico. 
Más bien a causa de ~ata s1teración humora1 que por la elimi­
nación ·ae la.s tóxinas por 1a saliva,o a veces por cierta into-
1erancia,1a virulencia de 1os microbios que se hal.1arían en ªE 
tado latente parece aumentar en razón inversa a1 debilitamien­
to de1 terreno,los s!cprof'itos se vuelven virulentos. 

Las 1esiones bucodentarias narecen en reRl.idad ser f'unci-
6n no de causas iocal.es,sino de ia aJ.teracién de1 estado gene­
ra1. 

E1 f6~foro, e1 arse"nico, e1 antimonio ;y e1 bismuto produce:i 
excepciona1mente intoxicacione.s que se caracterízan entre otr­
os síntomas por estowatitis(e1 fósf'oro produce tambi;n necro-­
eie de los maxi1ares).Esto se produce en broncistas,f'abrican-­
·tes de detonantes,explosivos·,saies mercuriales,elaboradores de 
baterias y odontol~gos. 

Los metales(hierro ,n:l'._que1, cobre, p:Lata, cro:no, pl.omo ,mer~ 
o,zinc,cadmio)pueden provocar intoxicaciones en obreros oue tr 
abajan en e1 cemento, e1ectrotipistas,mo1ineros de metal.e~, bron 
cistas,.cortadores 'de piedra,de las cuaJ..es ias i~siones más f'ñ 
cuentes son:Intoxicacionea crónicas por 1a p1ata o argiris~~.= 
co1oraci6n grisacea de 1a mucosa bucal. en el borde de lQB en-­
cías y en 1as parteo de 1as meji1las q_11e est~n en contacto con 
los dientes,a tj9ces fetidez de1 aliento,pigmentación cutánea y 
coloración pizarrosa de. :los":·incisivos. 
E1 hierro puede producir una estomatitis trivia1,con pigment;;... 
ción roja parduzca de las enc~as. 
El mercurio es más t6xico én el.estado de vaporea,en 1os mine­
ros puede observarse· gingivoe'tomatit:is,que puede convertirse-"­
en ul.ceromeÍnbrEtl1osa,con ribete gingival grisaceo,glositia y t!:!; 
mef'acci6n de 1as gl.fudu1as saJ.i vales. 
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Intoxicación crónica por níquel.,en broncistas ,obreros del ce­
mento,cortadores de piedra, también estomatitis con. cc1oraci6n­
gingival. azul. verduzca,pigmentación de dientes,abrasión cener~ 
1izada,cáJ..cu1os y hemorragia. 

Intoxicación cr6nica por el. pl.omo en elaboradores de cri2 
l.ita,cabe citar para l.a cavidad bucal.:Una gingivoestomatitis-­
con olor especial.,fétidez del. al.iento,osteocl.erosis,trastornos 
del. gusto y del. olfato. 

En el. cuadro que agrupa l.os trabajos que exponen a 1a in­
toxicación crónica, cabe citar:extracción y tratamiento de l.os­
mineral.es de p1omo,metal.urgia e industria del. plomo de sus al.~ 
aciones y de los metal.cs.pl.umbíferos:sol.dadura y estafiado,im­
prenta,industria de 1os acumu1adores,preparación y ap1icación­
de pinturas,barnices,tintas,argamasas,cerámica.El.. arseniato de 
plomo provoca intoxicaciones profesional.es en el dominio de 1a 
agricuJ. tura. 

En l.a intoxicación agud:::>. por el. óxido.,.de carbono,en técni 
cos ,pintores de carátul.as de rel.oj.,invest:i.gadores marineros y 
pescadores l.as l.esiones bucal.es son:gingivitis,periodontitis,­
osteomel.itis,necrosis,xerostom!a,osteocl.erosis, carcinoma de. l.~ 
bio,en l.as intoxicaciones crónicas una gingivitis hipertrofíca 
puede incitar a veces a prácticar un exámen sanguineo y permi­
te descubrir l.a anemia. 

Los obreros que práctican l.a sol.dadura de arco o autógena 
puede presentar una hemopatía por l.a hemorragia bucal.. 

Intoxicación por al.quitrán y sus derivados(benzol.es), en­
pescadores,trabajadores de al.quitrán,pavimentadores,reparado­
res de techos,conservadores de bosques.En este caso 1os tras-­
tornos sanguíneos son l.os que predominan y condicionan l.as l.e­

. siones bucal.es(hemorragias después de extracciones,estomatitis 
gangrenosas). 

Con el. tric1oroetil.eno,el. mecánismo es ai!n más complejo,~ 
puesi;o ·que so: :Ua s .. n:aJ.ado en :tos obreros que 10 emplea.'1 una h!_ 
posensibi1idad en el. territorio del. trigémino. 

-. E!n ocasión dal. trabajo con vapores,1os tóxicos vegeta:Les-
puede~.provocar una excitación de l.a sal.ivación(pil.ocarpina,e­
~erina) ,sequedad de l.a boca(atropina y morfina),estomatitis(ve 
ratrina,aceites de trementina,aceites etéreos dei l.úpuJ.o). -

Lesiones a1veoiodentarias 
Toda irrita.ción crónica de l.a mucosa gingival. determina­

rápidamente una parodontitis.Se ha señal.ado l.a caída precoz de 
los dientes en: 
Los trabajadores de 1:is saJ.inas y de l.as azuonreras(pastel.eros 
caramel.ero~~refinadores) 
En l.as ·:intoxicaciones cranicas por el. manganeso, el. tricl.oeti1~ 
no,e1 mercurio,e1 pl.omo. 
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Luigi l3urru:;no ,des9ués de :investig;;ciones realiz.:;da.s .:n ruill::>­
rcs de obreros sicilianos de las solf~t~ras llego a l~s concl~ 
sionen sie;ttie!lt!:s: 

Los v-::.y:or~s d~ :?.z·ufre ej!!!rc~n una acentua.;"!::t. RCCi6n nociva 
sobre el :?.p:..r:;to ginffi vodent:;rio, e incluso pu".: ~n conducir a -
J.a caído. co::i:;l,,t<>. d'-> J.os di.,ntes déS!H.l~S ª" cierto ti""mpo. 

Los nflos tr:::nsci..trridos ·?'n J.&. :nisraa tien~n que ver u:i.~. grcin 
in:fl.u<!nc:i:r. en l::>. producci6n de parotlontitis. 

Lesion-~s d<!nta.ri;; s 
Ldsione:; trau.mática.s.-C~be distinRU.ir segÚ..."'l. que el trau.i.ll~t 

tismo se8. -..ric1.~1o!'lto y único,o poco impo;;ta.nte p~ro repetido. -
E1 tr:1um;;.ti2ir.0o Violen.to determina un:c. fractura o una 1uxación-. 
d~ 11no o '\T8.rios di~ntcs;s~ tr?.tH d<:::: :"1.Cci!!~nte d~ tr;_,bnjo y no­
de una enf.,r:i:•d8d nrof<Jsional. Los tr:oumatismoe discretos y r"->­
petidos producen .,;tii;:~-n:>.s profesioa:>les y asient1U:1. habituaim-,!! 
te en J.os incisivos.:Pued"'n servir p,¡¡z-a una identificación me-­
dice i~~a1,~u~den d~scribirse div~re~s v2Ti6dades: 

Unn escotadura del. borde libre de los :incisivos centr:?ies su 
periores CJ.Ue se asemejrt a la :nuesc:;o_ del diente de Hutchinson y 
en J.os z'1.prrt..,ros con abrasión gen,,raJ.iz:-,da que estirRn el. cabo 
entre sus dien°t"JS y en 1os t2pic~ros que ti~nen 1a costumbre -
d~ ~ost~n~r 10S C1d70S cntr~ 1os dirjntes. 

Irregu1::>.ridad..,s del borde libre de los incisivos "n J.as cos­
turerns y otras ~ersonas que cortan el hiJ.o entre los dientes­
cn los fnbric~ntes de cepillos, que colocn.n J.~s cerdas entre ~ 
los dientes,en J.r;s obr~ra.s de 1:as :f1bricas de cigarros que ti2 
!'!en J.a costu:nbre de cortar la punta entre J.os dientes(en dien­
tes de sierra). 

EJ.-"gujero de pipa-es un desgaste de los dientes,producido-­
en los furnl"dores por J.a costwnbre de sostener constantemente--· 
].a pipa entre J.os mismos dientes,rar,,,mente es medio,sini J.l"te­
raJ. entre los incisivos y J.os c;;>.ninos,se observa des,r:;i.ste ,.,.,,.!_ 
loeo en los -.l:sicos de.instrumentos de viento(cJ.arin~tes,y f~a 
ut ... s) "n los tromretist:;i.s de los regir:iier>tos de ca.balleria(de­
formación de los incisivos medios superiores,usados en J.a pre­
sipon de l:o. lengueta met::S.lica.), en los sopliadores de ].:?.S perJ.as 
falsas o en los dibuj~ntes o maestros de escueJ.a que sostienen 
entre los dientes un l~piz o un portapJ.umas. 

Color?ci6n de los dientes 
Los pal vos met~icos provocan depósitos a nivel. de los di 

entes,y ~L~a col.oración p~rdorojiza en J.os trabajadores de hie= 
rro, Ye re e obscura en los de cobre o del latón y :amarilla. en el. 
trinitrofenoJ..Los vapores nitrosos, en el curso de la grabaci6n 
del. cobre provoca una coJ.ornciÓn· verduzca,de reflejo metálico. 
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Modificaciones patológicas de los dientes 

Los trabajadores que están expuestos a los co""te.ctos de-­
vapores de ~cido,de la sosa,del nitrato,de la celu1osa,de los-

. explosivos,de los acumuladores,los obreros de los ~etal~s,pue­
den presentar alteraciones dentarias,si a est1) va 2unado una-­
mala higiene dent2ria o hasta una constitución deficiente(máo­
especial.mente en las profesiones que inducen al. consumo de al­
cohol). 
Acidos minerales.-(clorhídrico.sul.fúrico,nítrico)u orgánicos-­
(fósforo,acático,cítrico) 
Los vapores ácidos producidos por el aire de la respiración-­
se condensan en la boca.La saliva acidificada por estos vapo-­
res descalcifica la sustancia dentaria y contribuye a hacerla­
más senr,fble a las acciones mecánicas y menos resistente a los 
microbios., se produce una necrosis mole CLllar, una destrucción-­
de la sustancia orgé.nica y después de J.a sustancia mineral del 
diente.Después que los dientes se han vuelto blandos 3• quebra­
dizos disminuyen su al.tura hasta su completa desap!U'ición.Los 
incisivos se corta.n en bisel(en el. sentido v~stibulolingi>.al).­
Se nroducen trastornos de la masticación y crisis muy doloro-­
sas: complicaciones habituales de la caries. 

Aniscbtchenko y ¡,:arcus, observaron lesiones dentarias en-­
el. I8.6~~ de los obreros que manejan productos· ácido~,de los c!J. 
al.es el I4.4~~ presentaban. necrosis pul.par.Los caracteres de ~s 
te.s lesiones serían:Ausencia de un proceso de caries,presencia 
de parodontitis,con corona intacta clínicamente;parece que ésta 
parodontitis puede sobrevenir. como consecuencia de la necrosis 
pul.par producida por los ácidos. 

Profilaxis.-Es preciso impedir lo máximo posible la difusión­
de los vapores ácidos.El filtro de los aparatos respiradores­
se bumedeceran con un alcalino.Es aconsejable decir a los o~ 
breros sobre los enjuagues de la boca con soluciones alcali.-­
nas y soml3terse a -._.71_sistas dente.rias. periódicas.Es indispensa 
bl~ combatir la mal.a costumbre que tienen dichos obreros de-= 
coloc~se un tap6n de celulosa o de algodón entre los dientes 
para protegerse(los vapores de cloro,uroducen ácido clorh!dri 
co por combinación con la saliva.) • -

RelaciCSn de la, .caries dentaria con J.a profesió:i 
Los obrerós de ciertas industrias presentan caries de as 

pecto clínico espacial, en cuya producción parecen intarveniz-= 
los productos manipulados.As! sucede para los obreros de la--' 
sosa y de la sal y lo de polvo -da harina y azúcar. Cabe sel'ialar 
que la patoloe!a da .&atas caries debe tener en cuenta los.tras 
·tornos del "estado genera1. -
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Po1vos de harina y azúcar 

En l.os mol.ineros,panaderos,conf'iteros,pastel.eros y en l.os 
obreros de l.as azucareras o de 1as fábricas de choco1ate se ob 
servan con frecuer.cia caries,en general. se des8.rrol.l.an después 
de uno a tres afias de trabajo,cu9ndo el. cepil.l.ado es insufici~ 
nte, aunque puec!e 11evar he.sta 6 a 8 años. 
El. comienzo es l.ento,3s difícil. distinEUir l.a caries amaril.l.a­
de·J. cue11o al sarro que puede haJ.l.arse a ese nive1, 
·sol.amente cue.ndo viene una disc;ree;aci6n parcial más o menos -­
comnl.eta. de uno o de varios dientes, el. azucarero se da cuenta­
de1. maJ. estado de sus dientes, 
La exp1orn~ión revel.a una caries amaril.l.a o negra,formada por­
una cavidad más o menos vol.úminosa,circul.ar u ovaJ.,con mayor-­
frecuencia se trata de caries del. cue11.o,semicircul.ar,de cono~ 
vidad gineival.,penetrando con e1 excavador pueden extraerse sin 
dolor varias capas de dentine. y a menudo se 11ega hasta 1a pu1_ 
pa sin apreciar e1 grito de 1a dentina.La percusión de1 diente 
no presenta nine;ún dol.or,así tampoco con e1 oaior y el. frío. 
La evo1ución se continua por 1a desaparición progresiva de·l~ 
corona,1a puJ.pa se mortifica sin dol.or ni putrefacción,aparte­
de estos trastornos 1ocal.es,se admite que 1os azucareros son­
más propensos a 1as enfermedades, 

· Profil.axis 
Es necesario conseguir: 

La ventilación de 1os taJ.1eres para tener una temperatura con­
stante 
EJ. uso de mascari11a 
Lavados de 1a boca,dos veces 8.1. día.con una so1ución al.calina, 
además de los cuidados habitual.es de. higiene bucodentaria 
Una al.imantación sustancial. y si es necesario un régimen y me­
dicaciones recal.cificantes,supresión del. tabaco y del alcohol. 

Existen intoxicaciones por el. fl.úor,unas son industri!Ües· 
y por consiguiente real.mente profesional.es. 

·.En. empe.vonadores,mezc1adores de goma,el.aboradores de crio1ita­
en":i.ndustrias qu::Cmicas .de1 flúor y de sus compuestos(fabricaci 
ón de Biuminio,industrias de cristal. y de 1os esma1tes,t::Cntore 
rias,conservas al.imentarias.) -
Otras son al.im.entarias(de or!gen tel.úrico,hÍdrico) 
como en agua de. bebida( en ciertas regiones fosfáticas), al.imen­
tación :veeetaJ.és por e1 f1Úor fijado y l.os polvos fl.uorados,-­
riego de 1as co1es,colifl.ores y frutas,con crio1ita y otros -­
productos insecticidas que contienen fl.úor. 
Leche;durante 1a estación cal.urosa,1a conservación de 1a l.eche 
en l.as grSfldes ciudades.de Suiza se aseguraba,en ptro tiempo­
por 1a adic~ón de fl.uoruro de sodio. 
Esta intoxicación se presenta en diversas moda1idades:Intoxic~ 
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ción agud_a,sin 1.es:i.ones bucodentarias,intoxicación subaguda l.e!!, 
ta, observada únicamente en 1.os animales que pacen en 1.os pastos 
que rodean :t.as fábricas de aluminio y que se manifiesta como -­
una osteomalacia.El. hombre se protege por el. 1.avado y 1.a cocci­
ón de 1.as 1.egumbres. 
Intoxicación crónica.caracterízada esencialmente por 1.esione.s-­
óseas y dentarias; 
Lesiones óseas :marmorizaci6n general. del. sís tema óseo, inaperen­
tes cl.Ínicamente,.o,e revel.an por frf?cturP..s espontáneas. 
Lesiones dentarias:esmal.te jaspeado,dientes veteados.La intoxi­
cación n.uor&da crónica afecta a 1.a dentadura cuando actúa du­
rante 1.a nr::mera década de 1.a vida,es decir durante el. período­
de formación de 1.os dientes permanentes. 
La profilaxis comprende desde el. yunto de vista industrial.,1.a.-­
vigiJ.ancia de l.as fábricas,1.as radiografías sistemáticas de 1.os 
obreros y desde el. punto de vista a.:timentario, 1.os cambios de­
suministro. 

Los aviadores, como están sometidos a modificaciones de presión­
atmosférica,a variaciones rápidas de temneratura,a despl.azamieu 
tos de gran vel.ocidad y a 1.a acción de fuerzas centrífueas pre~ 
entan l.o denominado como AerodonttlgÍa, que son dol.ores d.enta_"'ios 
a veces muy intensos e incl.uso insoportabl.es,obedecen a una re~ 
cción pu1par con mayor _frecuencia, que se produce en el. momento­
del. ascenso, es más p:::.openso en 1.os que anteriormente son afee­
.tos a 1.esiones pu1pares y 1.os que 11.evan obturaciones mal. ajus­
tadas, en cavidades ~rofundas.Cabe seffal.ar 1.a comprobación real!_ 
zadas por ORBAU,en 1.as astas pul.pares,de burbujas de aire en o~ 
dio de una zona inflarr:atoria(expensión de 1.os gases). 
El. personal. de avie.ción presenta un porcentaje más el.evado de­
reacciones peridentarias o.ue 1.os demás individuos.Se ha observa 
do mo~-i1ided dentRria,reabsorción e.l.veol.ar con retracción e hi= 
perpl.asia gingiva.:t. 
Otros son diversos:Ciertas costumbres contraídas por 1.os svia-­
d~res,rechinamiento dentario,contracciones intensas y repetidas 
de ~os múscu1os el.evadores,mordeduras de 1.a mejil.1.a y 1.abios. 

Lesiones de 1.os maxilares 
Necrosis :rosforada(Lovinser,Ilayfel.der,Biha y Dunet) 

Es rara a partir de 1.os re_gl.ementos públ.icados por 1.os servici­
os de higiene y.desde que e1 fósforo bl.anco ha sido abandonado-­
en 1.as fábricas de ceril.1.as y se ha reempl.azado nor el. sesquisu1 
furo inofensivo. Sin embargo en 1.a actual.idad persiste ].a intoxi= 
cación crónica por ei fósforo rQjo que sirve para 1.a fabricación 
de expl.osivo,de medicamentos y d·e antiparasitarios(insecticidas) 
y se ut:Ll.iza en metal.urgía.Penetra en e1. ore;ánismo por contacto­
cutáneo o por inha1aci6n de sus vapores.La necrosis de 1.os maxi­
l.ares constituye una formal.ocal. de 1.a intoxicación crónica.Los­
trabajadores afectos.de l.esiones gingivodentarias están más ex~ 
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puestos que los que poseen una dentadura intacta. 
EJ. comienzo es después de unos meses de trabajo,por accidentss-­
dentarios,que motivan 1a extracción de un diente con procesos c~ 
riosos,los dolores persisten a pesar de la extracción,se extraen 
otros dientes la supuración e.umenta,los síntomas se exaeeran,vi.!!_ 
ne la necrosis. Se logra la curación espontánea después de la e­
liminación de los secuestros y de la regeneración parcial o totaJ. 
del hueso si el individuo se sustrae, a la acción del fósforo,pe­
ro si no se sustrae a la intoxicaci6n puede haber necrosis en -­
otras partes. La profilaxis,sieiapre que sea posib1e,e1 trabajo--

. al aire 1ibre,e1 exámen de los maxi1ares,1os cuidados inmediatos 
de las carier· denta1es,1a reintegración de trabajo después de la 
cicatrización completa. 

Osteoradionecrosis profesiona1es . 
Los maxi1aras pueden afectarse iguaJ.mente de radionecrosis ,cuya 
aparición obedece a la industria moderna de los productos radia~ 
tivos,Se trata de necrosis progresiva del maxilar que aparece en 
obreros industriaJ.izados en los que emplea:ri. la pintura 1uminosa­
con sulfuro de cinc,cuya fosforecencia se vuelve permanente por-
1a adición de un~ debi1 cantidad de sustancia radiactiva. 

Aparecen síntomas de gingivitis y parodontitis,1os dientes­
se vuelven do1orosos,mÓvi1es,se caen espontáneamente.La necrosis 
empieza por e1 reborde alveoJ.ar y se acomp2.ña de dolores muy int~ 
nsos. La curación es después de la resección parcial del maxilar. 
c:n las formas graves 1a evolución es fatal.. 

Se ha demostrado la presencia de sustancia radiactiva en los 
·maxi1ares,midiendo la radioactividad en los secuestros óseos ex­
tirpados quirúre;icamerite.Ran comprobad.o la presencia de emanaciS?_ 
nes en el aire aspirado por personas que habían abandonado desde 
hacía S.::os la manipulación de cuerpos radiactivos. 

Profi1axis.-Limpieza,vestiduras especia1es,guantes de goma. 

Diagnóstico de las enfermedades ocupaciona1es 
Es necesario pensar en estos procesos e interrogar al. paci­

ente sgbre su profesión.Solamente algunas intoxicaciones medica­
mentosas pueden presentarse a confusión;basta comprobar las ex-­
plicaciones del paciente. 
Terapéutica y profilaxis 

EJ. tratam~ento curativo requiere con mayor frecuencia,1a ~ 
sociación de un tratamieto general. y otro 1oca1,desde e1 punto -
de vista profiláctico sera necesario obtener: . . 

Una instalación racional. de 1os ta11eres 1 si es necesario con-­
venti1adores,guantes,mascaras,1avabos,quizá incluso en ciertas-­
orofesiones sera necesario oreveer 1a insta1acio'n adecuada oara­
ia 1impiezá de 1a boca y di~ntes. Una exploración g~neral. b~co-­
dentaria minuciosa,antes de la admisi6n y vigi1ancia regul.ar de-
la boca y de1 estado general. · 
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Los traumatismos tanto físicos como químicos son un-­
conjunto de 1esíones,que en un momento dado pueden hacer--­
que e1 individuo desarro11e actitudes difíci1es y que tenga 
cembios en la capacidad de1 trabajo y de1 rendimiento cuJ.t~ 
ral. donde se desarrol1e aocia1mente. 

La boca es un componente facial. de suma importancia -­
tanto para una buena digestión de loa al.imentos como estét1 
camente,de ahí que es importante conse~.rla en buen estado, 
pues esto puede hacer que la persona se sienta confiada en-

· sí misma o todo 1o contrario,por eso enmarcó que el hombre­
tiene una iuch~ por dominar el ambiente que lo rodea. 

Cuando un indivi.duo carece de tratamiento en cuanto a­
cierto caso bucal.,puede traer consecuencias y una prcsi6n-­
ejcrcida innecesarias y una moral. deprimida en ciertos ca-­
sos. 

Cuando tenemos el conocimiento del Hombre y su compor­
tamiento,nos enseffa a ver a los pacientes como seres human­
os con ciertas necesidades características y como podríamos 
ayú.d:a.r para mejorar su saJ.ud,dando enfásis a los procedi-­
mientos disponibles,los cual.es pueden evitar el peligro. 

Presento,una parte -dtil en cuanto a. que medios tomar-­
en ciertas profesiones y como podrían beneficiar a 1as per 
sonas,en ponerlas en práctica. -

Hay tambi~n una ·da la.a consecuenciss que presentó,la-­
relación de ellos con nosotros como Dentistas,porque 1a faj,_ 
ta d.e conocimi~nto de parte de ellos y la ambición de ri--­
quezas por otro.;a veces sin medir las r.:onsecuenci9.e y en -­
ocasiones haciendo explotación de la gente,puede llevarnos­
ª hechos inhumanos,hago éste comentario pues a veces imita­
mos e1 medio que nos rodea, debemos tener en cuenta que exis 
ten diferentes medios social.es,pero siempre debemos mante..= 
ner un ~uicio sano para darles e1 trato correspondiente. 
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La Ú.."1.ica i"or:i.f'\. de cont=-ibu.ir a detener tant:..s lesiones 
e~ po~ rr:edio de ~!'ls~ña.'"lza,r:i.otiV-d..!ldo ver le. r~üidad a 1os -
;;acient!!s. 

Ee im~ortant~ ~u~ e~:p1iQuemos que la primera necesidad 
de mantener su s:;l.ud dentro de 1o norma.1.,se comienza en l:v­
bcca con una b~e~~ higiene. 

En estt info=--~~ci6n recopilada de varios autores en ~ 
cuanto al tema de traumati~mos,el fin es que las personas,a 
las que les llegen a 1as memos se den cuenta de que es nec~ 
sa._..-j_o,por lo ~enes de tener conocimiento relacionado con~­
ésta clase de proble~as. 

Porque nuestr~ meta como profesionales debería ser: 

I.Considerar al paciente como Ser Euma.".lo y contribuir­
ª mantener :;;.;¡_.-i:a. U..".la parte de ~l,en este caso la C:;i.vidad Bu­
cal.,tanto tiempo que sea posible. 

2.Proporcionarles el conocimi.ento y motivación p:ar¡¡¡,.....-. 
enfrentaxse :a ese ~ccidente o traumatismo que presenten. 

3.Enseñ~ndo que es posible la reducción de lesiones 
tanto de p"-Ttes blandas corno de tejidos duros(hueso,dientes) 
con procedimientos a veces tan. sencillos de los cuales se~ 
pu~c.~ incluir: 

-Una hie;iene regular 
-Reducción de denortes Violentos 
-Reducci6n de medicarr.~ntos sin prescripci6n médica 
-~edios adecuados de trabajo(dentro de las posibilida-
des). 
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